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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 30. December 1871. 

Dr. Obersteiner jun. hält folgenden Vortrag: Zur Theorie 
des Schlafes. 

W^ie im Muskel die Ermüdung, so wird auch für das Gehirn das 
Bedürftiiss nach Ruhe, d. h. nach Schlaf durch die Anhäufung der 
Endproducte des Stoffwechsels (wahrscheinlich auch wieder gewisse 
Säuren) herbeigeführt. Die Summe solcher zurückbleibender ein- 
schläfernder Oxydationsproducte hängt aber ab von der Menge, in 
welcher sie erzeugt werden und von der Schnelligkeit, in welcher sie 
aus dem Gehirne durch das Blut entfernt werden. Der zweite Punkt 
wechselt, je nachdem der Blutwechsel im Gehirne ein gesteigerter 
oder verminderter ist, und femer auch mit der chemischen Constitu- 
tion des Blutes. Der erste Punkt hingegen steht in geradem Verhält- 
nisse mit der relativen Thätigkeit des Gehirnes. 

Zum Einschlafen ist aber nothwendig ein möglichst vollständiges 
Abstrahiren einerseits von allen äusseren Eindrücken, andererseits 
aber auch von allen ins Bewusstsein tretenden Vorstellungen, die un- 
sere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, und nur so lange dieser 
Zustand andauert, ist Schlaf vorhanden. 
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Ferner hat im Schlafe die Macht des Willens über motorische 
wie über psychische Thätigkeit aufgehört, d. h. beide erscheinen als 
reiner Reflexthätigkeit im strengsten Sinne des Wortes, denn jene 
Hemmung, die im wachen Zustande deren Ablauf regelt und ihnen 
den Anschein des »Freigewollten« gibt, ist nicht vorhanden. 

An der Discussion, die sich an diesen Vortrag knüpfte, bethei- 
ligten sich Prof. Leidesdorf, Prof. Beer, Dr. Kosenthai, 
Dr. Maresch und Dr. Glatter. 

Hierauf verlas Prof. Leidesdorf das von Dr. Grabacher 
eingesandte Gutachten. 

Grutachten 

über einen angeblich mit Fallsucht behafteten geisteskranken 

Knaben. 

Der Gemeindevorstand in ß. erstattete unterm 23. Juli v. J. die 
Anzeige, dass der 12jährige Franz Schweiger, Sohn des gleichnami- 
gen Kleinhausbesitzers daselbst, mit Fallsucht behaftet, gleichzeitig 
geisteskrank und gemeingefährlich ist, so dass es wünschenswerth 
erscheine, dass der Kranke in eine entsprechende öffentliche Anstalt 
untergebracht werde. 

Bei der im Auftrage der k. k. Bezirkshauptmannschaft K. am 
15. August V. J. vorgenommenen bezirksärztlichen Erhebung und Un- 
tersuchung ergab sich der nachstehende Befund : 

»Franz Schweiger ist mit Kücksicht auf sein Alter von 12 Jah- 
ren körperlich nur mittelmässig entwickelt, sieht scheu und furchtsam 
aus — angeblich nur wenn ihm unbekannte Personen gegenüber ste- 
hen — hat grossen Kopf, struppiges Haar, sieht und hört anscheinend 
gut, senkt den Blick und Kopf zur Erde und ist nur schwer und auf 
Augenblicke zu bewegen , das Auge aufzuschlagen und dem ihm Ge- 
genüberstehenden ins Gesicht zu sehen. '^ 

»Es braucht lange, bis er ein oder das andere Wort auf eine an 
ihn gestellte Frage erwiedert, einen vollständigen Satz oder eine seinem 
Alter entsprechende verständige Eede kann man von ihm nicht erzie- 
len und hat es offenbar den Anschein, dass er hiezu unfähig ist. ^ 

»Er hat fahle Gesichts- und Hautfarbe, lallende und nicht gut 
verständliche Sprache, geistlosen Gesichtsausdruck, in dem sich we- 
der Freundlichkeit, noch jugendliche Frische oder Munterkeit abspie- 
gelt. An seinem Halse sind Drüsenanschwellungen sichtbar, der 
Brustkorb ist ziemlich abgeflacht, schmal; die Schlüsselbeine sind 
hervorragend; der Bauch ist voll, die Wirbelsäule gerade; die Ernäh- 
rung des Körpers mittelmässig; die Haut unrein, ihre Temperatur 
eher vermindert als vermehrt. Die Zunge an ihren seitlichen Rand- 



flächen mit Eindrücken — wahrscheinlich durch die Zähne — ver- 
sehen, wie eingekerbt, aber nicht zerbissen; er isst angeblich viel, 
ohne in der Beschaffenheit der Nahrung wählerisch zu sein; hat täg- 
lich einmal und selbst mehrmal im Tage Anfälle seiner Krankheit, ist 
nach der Aussage der Eltern unrein und lässt nächtlicher Weile den 
Urin in's Bett.* 

»Als ihm ein Stück Kupfermünze — ein Vierkreuzerstück — 
mit dem Versprechen gegeben wurde, es werde ihm gehören, wenn er 
ein ,j^ Vater Unser** bete, so willfahrte er nach kurzem Zögern, lallte 
aber das Gebet nahezu unverständlich, in einem so monotonen und 
geistlosen Ausdrucke herab, dass man deutlich wahrnehmen konnte, 
er besitze von dem Gesagten nicht das geringste Verständniss. * 

»Böswilligkeit konnte an dem Untersuchten während der Dauer 
der Untersuchung nicht wahrgenommen werden, wohl aber das Bestre- 
ben, in einem unbewachten Augenblicke aus der Stube und dem 
Hause zu entlaufen. Ueberhaupt ist das Aussehen des Knaben das 
eines verkommenen, moralisch und geistig verwahrlosten , von einem 
tiefen, inneren Leiden befangenen, aber auch trotzigen und heim- 
tückischen Individuums, dessen Geistesfähigkeiten durch eine schon 
lange bestehende, das Gehirn- und Nervenleben gewaltsam erschüt- 
ternde Krankheit zerrüttet wurden, so dass derselbe bereits jetzt als 
geistesschwach oder gar blöd bezeichnet werden muss, und über kurz 
oder lang dem bleibenden Stumpfsinne zum Opfer anheimfallen dürfte, 
wenn die Macht seines Leidens nicht gebrochen und es nicht aus sei- 
ner gegenwärtigen Lage gebracht werden kann.* 

»Nach kaum beendeter ärztlicher Untersuchung wurde der Knabe 
von einem Anfalle der Fallsucht ergriffen, welcher etwa 10 Minuten 
dauerte. Schweiger war in der Kammer, abseits der Stube zu Boden 
gestürzt und blieb nach überstandenem Anfalle der Länge nach ausge- 
streckt liegen, noch von leichten Zuckungen der Glieder durchschauert. 
Er glich einem Leblosen und als ihn sein Vater vom Boden aufhob, 
war er wie betäubt und halbgelähmt. Seine Gesichtszüge hatten einen 
noch blöderen Ausdruck als vor und ausser dem Anfalle.* 

»Franz Schweiger hat 5 leibliche und 3 Stiefgeschwister, wurde von 
seiner Mutter nach der Geburt durch 6 Monate gestillt, ist geimpft und 
war bis zum Alter von zwei Jahren stets gesund. Um jene Zeit erlitt 
er einen bedeutenden Schrecken und bekam bald darauf Nervenzufälle, 
die immer heftiger wurden und sich öfter und öfter wiederholten. Er 
besuchte die Schule, aber nach einem Jahre beiläufig wurde den El- 
tern nicht mehr gestattet, ihn in die Schule zu schicken, weil die An- 
fäll« so häufig und heftig wiederkehrten, dass die anderen Schulkinder 
sich vor dem Kranken fürchteten und deren Eltern besorgt waren, 
ihre eigenen gesunden Kinder könnten aus Schrecken auch von ähn- 
lichen oder gleichen Anfällen heimgesucht werden.* 
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»Franz Schweiger hatte schon lesen gelernt, es aber nie zum 
Schreiben und Rechnen gebracht; er wusste Gebete zu beten und 
weiss selbst jetzt noch einige; seine Sprache war früher gut und 
wohlverständlich, er selbst schien geistig fähig und verständig zu sein. 
Im Laufe der Zeit verschlimmei'te sich sein Krankheitszustand; die 
Sprache wurde mehr und mehr lallend und unverständlich; der Gang 
täppisch; die Krankheitsanfälle, welche von der Familie Schweiger 
für Fallsucht gehalten werden, wurden heftiger und wiederholten sich 
täglich und selbst mehrmal im Tage. Er hat einen unwiderstehlichen 
Hang nicht nur zu Hause sondern auch in fremden Häusern Alles 
sich anzueignen, was er nur immer bekommen kann: namentlich sind 
es aber Brot, Kartoffeln, Obst, Geld — vorzugsweise Scheidemünze 
und Zündhölzchen — , wofür er eine besondere Vorliebe entwickelt. 
Die Eltern wissen nicht, was er mit dem Gelde thut; es ist aber vor- 
gekommen , dass solche Geldstücke in Löcher, Spalten oder in der 
Erde, wohin er sie versteckt oder vergraben haben mag, zufällig ent- 
deckt oder vorgefunden wurden. Wahrscheinlich ist es und die Mei- 
nung seiner Angehörigen spricht dafür, dass er sich für das habhaft 
gewordene Geld Näschereien anzukaufen liebt. "^ 

»Der Vater bekräftigt, dass sein Sohn Franz nicht nur den Hang 
hat viel zu essen, ohne dabei wählerisch zu sein, sondern dass er 
sogar, wenn er auch schon anscheinend gesättigt, manchmal Schweine- 
futter geniesst. Er läuft unter Tag entweder ausser dem Hause 
herum, oder steht, lehnt oder sitzt in der Wohnung eine gewisse 
Zeitlang auf einem und demselben Platze, bis er wieder von einem 
Paroxysmus seiner Krankheit befallen wird. Er arbeitet nichts und ist 
auch zu keiner Arbeit zu verwenden.* 

»Wundarzt Michael Weinberger in A. hatte den Kranken durch 
längere Zeit ärztlich behandelt, aber ohne Erfolg.« 

»Von den Verwandten oder Angehörigen hat nie Jemand an Epi- 
lepsie oder Geistesstörung gelitten.* 

»Weil der Knabe den unwiderstehlichen Trieb hat, zu entfrem- 
den, in allen Häusern herumzulaufen; weil er sogar vor wenigen 
Wochen im Hofe eines Nachbarhauses mittelst eines angezündeten 
Reibhölzchens ins Stroh Feuer zu legen versuchte , wurde er in neue- 
ster Zeit, um Unheil zu verhüten, wiederholt zu Hause an einem dün- 
nen, langen Stricke locker angebunden, aber auch — der Vater gesteht 
es zu — öfter und namentlich von der Mutter — einer Stiefmutter 
— mit Schlägen unbarmherzig misshandelt.* 

»Die Krankheitsanfälle des Franz Schweiger werden im Dorfe 
allgemein für Fallsucht gehalten. Man sieht ihn oft auf dem Wege 
und auf offener Strasse im Dorfe davon befallen werden; er stürzt 
dabei zu Boden, stösst einen Schrei aus, bekommt Krämpfe und 
Zuckungen, bleibt sodann eine Zeit lang wie betäubt und bewusstlos 
am Boden liegen, bis er sich endlich erholt und wieder zu sich kommt.* 



Diejg die Angaben seines Vaters, welche von dem Gemeindevor- 
stande und den Dorf-Insassen bestätigt werden. 

Gutachten. 

Aus den Ergebnissen der Besichtigung des 12jährigen Franz 
Schweiger und jenen der gepflogenen Erhebungen ist zu entnehmen, 
dass der Untersuchte mit epileptischen Anfällen schon durch Jahre 
und in einem so hohen Grade behaftet ist, dass er bereits jetzt als 
geistesschwach und blöde bezeichnet werden muss. Er hat aber auch 
einen unzweideutigen Hang zum Stehlen und zu solchen Handlungen, 
die ihn als gemeingefährlich erscheinen lassen. 

Schweiger ist als ein körperlich und geistig krankes, in Bezie- 
hung auf seine moralische und intellectuelle Entwicklung und Aus- 
bildung vernachlässigtes, verwahrlostes und verkommenes Individuum 
zu betrachten, das von seinen Eltern und Angehörigen hart behan- 
delt, ja sogar misshandelt wird. 

Ob eine ärztliche und speciell psychiatrische Behandlung im vor- 
liegenden Falle Besserung oder Heilung bringen werde, bleibt unge- 
wiss. Der Versuch dürfte bei dem jugendlichen Alter des Kranken 
und der wenigstens nicht nachgewiesenen erblichen Krankheitsanlage 
immerhin gemacht werden. 

Dringender noch ist die Beaufsichtigung und üeberwachung des 
Kranken in Betreff seiner Gemeingefährlichkeit; aber auch dringend 
wünschenswerth ist der Versuch, den moralisch und intellectuell ver- 
nachlässigten Knaben wenn möglich zu bilden und zu bessern, was 
mit der psychiatrischen Behandlung im innigsten Zusammenhange 
steht. 

Die genannten Zwecke, ärztliche und psychiatrische Behandlung, 
Beaufsichtigung und üeberwachung können für Franz Schweiger im 
Hause seiner Eltern in B. nie und nimmer erreicht werden. Er würde 
als ein unglückliches, noch dazu von seinen eigenen Angehörigen 
misshandeltes Opfer seiner Krankheit und Verkommenheit zu betrach- 
ten sein, wenn er hilf- und schutzlos in den gegenwärtigen Verhält- 
nissen belassen werden würde. Die ebenerwähnten Zwecke können 
für den Untersuchten nur einzig möglicher Weise in einer öffentlichen 
Irrenanstalt erreicht werden. 

Der 12jährige Franz Schweiger, epileptisch, geisteskrank und 
selbst gemeingefährlich , ist aus den angeführten Gründen nicht nur 
Im eigenen , sondern auch im Interesse der Gemeinde dringend ge- 
eignet, in eine öffentliche Irrenanstalt in jene Abtheilung übernom- 
men zu werden, die für Epileptische und gleichzeitig mit psychisch- 
krankhaften Zuständen Behaftete bestimmt ist. 

Die Beantwortung der Frage, ob der Hang des Knaben zu stehlen, 
Feuer zu legen u. dgl. mit seinen krankhaften psychischen Zuständen 



im Zusammenhange steht, dürfte vielleicht bejahend ausfallen, vorerst 
aber noch einen nicht uninteressanten Stoff einer Discussion auf psy- 
chologischem und psychiatrischem Gebiete bilden. 



Herr Reg. Rath Prof. Be er machte auf die Nothwendigkeit auf- 
merksam, den vom psychiatrischen Vereine vor einem Jahre bereits 
ausgearbeiteten Irrengesetzentwurf nochmals dem jetzigen k. k. Mini- 
sterium vorzulegen. 

Primär. Dr. Mar e seh stellte den Antrag, besagten Entwurf in 
der nächsten Vereinssitzung einer abermaligen Discussion zu unter- 
ziehen und gleichzeitig über die Vorlage desselben zu berathen. Dieser 
Antrag wurde einstimmig angenommen. 

Am Schlüsse der Sitzung wurden zu ordentlichen Mitgliedern des 
Vereines gewählt die Herren: 

Prof. Lang, em. Director der Irrenanstalt in Graz. 

Dr. Gau st er, Primararzt an der Wiener Landes-Irrenanstalt. 

Dr. Lang wies er, ordinir. Arzt an der Irrenanstalt in Kloster- 
neuburg. 

An Stelle des aus dem Verwaltungsrathe austretenden Primarius 
Dr. Joffe wurde Primararzt Dr. Gaus t er einstimmig gewählt. 



Ueber die Commotio cerebri. 

Von H, Fischer. 

(Sammlung klinischer Vorträge, herausgegeben von R. Volkmann, 1871.J 

Die älteren Forscher haben sich in Ermangelung eines sicheren 
anatomischen Befundes an die mechanischen Verhältnisse der Commo- 
tion gehalten und angenommen, dass durch die Erschütterung molecu- 
läre Verschiebungen der Gehirnelemente erzeugt würden, welche ver- 
möge ihrer Feinheit sich unseren bisherigen Untersuchungsmethoden 
entzögen. 

Diese Anschauung theilen bis zur Stunde die meisten Autoren. 
F. sucht vor Allem ihre Unrichtigkeit nachzuweisen. Ebenso unhaltbai* 
scheint ihm die Annahme, dass die Gehirnerschütterungssymptome auf 
mannigfachen, interstitiellen Läsionen des Gehirnes, auf Zerreissuug 
von Hirnfasern und Blutgefässen (Rokitansky, N^laton), beruhen. 

Das wichtigste Symptom bei der Commotio cerebri ist, wie F. her- 
vorhebt, das Coma. Die experimentelle und klinische Forschung hat 
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aber ergeben, dass das Coma durch eine mangelhafte Oxydation des 
Nervengewebes, resp. der Ganglienzellen des Grosshimes entsteht. — 
Diese mangelhafte Lüftung der Ganglienzellen kann bedingt sein, durch 
eine plötzliche Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne, oder durch 
eine unzureichende Ladung des Gehirnes mit Sauerstoff, wie wir sie bei 
Bespirationshin demissen finden, oder bei Einwirkung gewisser Gifte, 
welche die Abgabe des Sauerstoffes an die Gewebe hindern (Johnson). 

Von der zuletzt genannten Bedingung kann natürlich bei der 
Commotio cerebri nicht die Rede sein, man ist daher auf die plötzliche 
Unterbrechung der Blutcirculation im Gehirne angewiesen. 

Wie kann nun eine Contusion des Schädels arterielle 
Blutleere bedingen? 

Gestützt auf die physiologischen Versuche Nothnagels, welcher 
fand, dass durch Hervorrufen starker Reflexreize für die Gefässnerven 
eine Contraction der Himgefässe eintritt, könnte man sich denken, dass 
durch den mechanischen Reiz der Commotion ein Reflexkrampf der 
Hirnarterien, Anämie des Gehirnes und Coma erzeugt werde. Doch 
auch dieser Anschauung stehen, wie F. begründend hervorhebt, grosse 
Bedenken entgegen; namentlich liesse sich die kurze Dauer des 
Krampfes der Arterien mit den Tage lang andauernden Commotions- 
erscheiuungen nicht in Einklang bringen, und ist es noch keinem Ex- 
perimentator gelungen durch elektrische oder mechanische Reize Coma 
d. h. einen, sich über weite Gefassbezirke im Gehirne verbreitenden 
Reflexkrampf zu erzeugen. 

F. kommt schliesslich zu der Ansicht, dass die Erscheinungen der 
Commotio cerebri auf Reflexlähmung der Himgefässe beruhen. 

Zur Begründung dieser Ansicht dienen ihm die schönen Versuche 
von Goltz, welchem es gelang durch Klopfen auf den Bauch des 
Frosches Reflexlähmung der Gefässe herbeizuführen; aufweiche That- 
sache gestützt es F. in einer anderen Arbeit gelungen ist, auch die 
klinischen Erscheinungen des Shoks zu deuten. 

Durch die Reflexlähmung der Himgefässe in Folge der Erschütte- 
rung entsteht zunächst eine ziemlich beträchtliche Anämie und venöse 
Stauung. Die Herzaction ist erfahrungsmässig verlangsamt und un- 
regelmässig, die Contraction der Arterien aufgehoben, damit die Zufuhr 
des arteriellen Blutes zum Gehime eine sehr geringe. 

Ausserdem hat Goltz gezeigt, dass gelähmte Gefässe für die 
Circulation und somit für die Ernährung werthlos sind. — Das Gehirn 
bekommt also wenig arterielles Blut, und hat keinen Nutzen davon. 
Das Blut sammelt sich gleich wie beim S h o k in den erschlafften und 
ihres Tonus beraubten Venen an. — Daher Stase und Stauung in den 
Sinus und Venen des Gehirnes und dadurch Coma. Die Verlangsa- 
mung der Herz- und Respirationsbewegung, welche bei der Commotio 
cerebri eintritt, deutet nach F. darauf hin, dass an der Ursprungsstelle 
des Vagus noch Reizung besteht, während das Grossliirn sich in tiefster 
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Paralyse befindet; was aber damit erklärt werde^ dass das Grosshim 
zu seinen Leistungen mehr arterielles Blut bedürfe, wie das verlän- 
gerte Mark. 

Ebenso wenig sprechen die bei Commotio sehr selten auftre- 
tenden Convulsionen gegen die Deutung F/s, denn, wenn auch Kuss- 
maul und Tenner durch Gehirnanämie Convulsionen erzeugt haben, 
so wisse man andererseits, dass das Krampfcentrum (nach Nothnagel 
im Pons, nach E. Weber in der Oblong, gelegen), schwer reizbar ist, 
und daher ein sehr hoher Grad von Anämie erforderlich sei, um Con- 
vulsionen epileptiformer Natur auszulösen. 

F. glaubt daher unbeirrt die Commotio cerebri einen Shok des Ge- 
hirnes nennen zu können. 

Bei der Commotio cerebri unterscheidet man ein Depressions- 
und ein Exaltationsstadium. — Nach der Gefässerschlaffung im ersten 
Stadium tritt nämlich eine vermehrte Zufuhr von Blut nach Aufhebung 
der Eeflexlähmung im Gehirne. 

Die gefährlichen Fälle sind diejenigen , wo zur Reflexlähmung der 
Himgefässe eine allgemeine Gefässlähmung hinzutritt. 

Treten zu den bekannten Erscheinungen der Commotio cerebri 
Störungen des Sehapparates, Lähmung der Augenmuskeln, Aphasie 
u. dgl. hinzu, so hat man es mit einer Läsion des Gehirnes, höchst 
wahrscheinlich mit einem Blutextravasate zu thun. 

F. hebt hervor, dass nach heftiger Hirnerschütterung oft längere 
Zeit eine geistige Trägheit, Gedächtnissschwäche und Neigung zu 
Schwindel zurückbleibt, und auch weitergreifende, psychische Krank- 
heiten sich ausbilden. 

Bei der Behandlung hüte man sich vor allen erschöpfenden Ein- 
griffen, auch sind Eisumschläge schädlich. 

Bei schweren Fällen sind äussere und innere Reizmittel, selbst 
Moschus, angezeigt 

Leidesdorf. 



lieber chronische Chlorofommarkose. 

Von Dr. Aiistie. 

(Practitioner, December 1871.) 

Der Autor des bekannten Buches Stimulants and Narcotics 
wurde durch die Frage eines CoUegen, ob der fortwährende Gebrauch 
grosser Chloroformdosen, in der Absicht Schmerzen zu stillen, nicht 
schliesslich einen Schwächezustand des Nervensystems zur Folge haben 
würde, zu dieser Mittheilung angeregt. 

Alcohol , Schwefeläther und Chloroform sind alle drei in geringen 
Dosen Stimulrantia, wirken in grösseren Dosen berauschend, und> 



anästhesirend, narkotisch in grössten Dosen. — Das Chlorofonn 
zeichnet sich aber vor dem Alkohol dadurch aus , dass es kurze Zeit 
nach seiner Aufnahme ohne eine Zersetzung im Organismus eingegan- 
gen zu sein (?) gänzlich oder fast gänzlich durch die Lungen wieder 
entweicht. 

Abgesehen von den bekannten Gefahren, die mit dem Gebrauche 
des Chloroforms verbunden sind, führt die constant durch längere Zeit 
ausgeführte Anästhesierung, wie sie z.B. bei chronischer Neuralgie öfters 
geübt wird, zu ähnlichen Zuständen, wie fortgesetzte Excesse im Ge- 
nüsse von Alkohol. Bei einer Frau, welche wahrscheinlich in Folge von 
Meningitis spinalis an Schmerzen der unteren Extremitäten litt, kam es 
nach längerem Gebrauche von Chloroform zu maniakalischen Ausbrü- 
chen, und bei einem 19jährigen epileptischen Mädchen, bei welchem 
man dies Mittel zur Coupirung der Anfälle in Anwendung zog, trat 
Unruhe und ein Aufregungszustand ein, welcher alsbald wich, sobald 
das Mittel' ausgesetzt wurde. 

Eine andere Folge ist der Verlust des Appetites und häufiges Er- 
brechen ; femer tritt oft ein Symptom ein, welches die Aehnlichkeit 
mit dem chronischen Alkoholismus deutlich macht, — Schlaflosigkeit. 
Endlich soll auch der ganze Körper einem solchen degenerativen Pro- 
cesse unterliegen, welcher ihm die Charaktere des Alters aufragt. 

H. B. Obersteiner. 



Epileptische Anfälle nach duetschung des Nervus f 

ischiadicus. 

Von Prof. Dr. Th. Billroth. 
(Langenbeck's Archiv für Chirurgie, XIII.) 

Die Versuche von Brown-S^quard, welche auch Westphal 
(s. Psych. Centralbl., 10 u. 11), geprüft und bestätiget hat, durch Ver- 
letzung des Nervus ischiadicus Beflexepilepsie bei Meerschweinchen zu 
erzeugen, haben durch einen von Prof. Billroth am Menschen beob- 
achteten Fall ein neues und erhöhtes Interesse gewonnen. 

Der Fall betrifft einen jungen Mann von 25 Jahren, welcher sich 
durch einen Sturz eine Quetschung des Nervus ischiadicus zuzog. Die- 
ser Quetschung folgten Anfangs gewisse Contractionen in den betroffe- 
nen Extremitäten, nach einigen Wochen vollständige, sehrcompli- 
cirte, zum Theile mit Bewusstlosigkeit verbundene Krampfanfälle 
sämmtlicher Körpermuskeln, die zeitweise typisch, scheinbar spontan 
auftraten, indessen auch durch Berührung einiger Wirbelfortsätze, 
Druck auf den Ischiadicus im ganzen Verlaufe, theils unvollständig, 
theils vollständig hervorgerufen werden konnten. 
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Am 16. Februar ist N. von einer Leiter gestürzt, mit der rechten 
Gesässhälffce auf eine Tischecke, von da auf den Zimmerboden gefallen, 
und von Schmerz betäubt, weil er sich auch eine Hodencontusion zuzog, 
mehrere Minuten bewusstlos auf dem Boden liegen geblieben. 

Als er zu sich kam, empfand er Ameisenkriechen und Prickeln, 
zeitweise heftigen, am Beine herunterfahrenden Schmerz. Zwischen 
Sitzknorren und Kreuzbein bildete sich eine schmerzhafte Geschwulst. 
Dem Urin war Blut beigemischt. Puls 120. 

Am 18. Februar wird ein Gypsverband angelegt, der das Becken 
und die rechte Extremität umgibt. Bis zum 22. Februar verliert sich 
das Fieber, die reissenden, neuralgischen Schmerzen lassen nach, es 
stellen sich zeitweise Krampfbewegungen in den Zehen ein, der Fuss 
beginnt im Verbände nach innen zu rotiren. 

Am 8. April kommt der Oberschenkel etwas in Abductionsstellung, 
etwas flectirt im Hüftgelenke, Kniegelenk bleibt gestreckt. Active Be- 
wegungen unmöglich. 

Die vordere Fläche des Oberschenkels soll zu dieser Zeit ganz 
anästhetisch, die hintere Fläche stark hyperästhetisch gewesen sein. 
Elektromuskuläre Oontractilität und Sensibilität normal. 

Am 24. April bedeutendes Zittern und krampfhafte Bewegung 
des rechten Beines ; das Bein wurde nach hinten und oben geworfen, 
darauf folgte Bewusstlosigkeit, Krampf der Eespirationsmuskeln etwa 
5 Minuten lang. Diese Anfälle wiederholten sich im Laufe des Tages 
siebenmal. 

Solche Anfälle traten vom 27. April an, 4 Uhr früh, 11 Uhr Vor- 
mittags, 7 Uhr Abends ziemlich regelmässig, doch an Intensität zu- 
nehmend auf. 

Am 3. Mai bei einer vorgenommenen Untersuchung trat bei 
Druck auf die Wadenmuskulatur ein vollständiger Krampfanfall auf. 

Am 18. Mai sah Prof. Billroth den Kranken zum ersten Male. 
Das rechte Bein war im Knie- und Hüftgelenk etwas gebogen, der 
Fuss in der Stellung eines Pes equino-varus. — Pat. bediente sich 
zum Gehen einer Krücke, um das Auftreten mit dem rechten Fusse zu 
vermeiden. Die leiseste Berührung an der Gegend des Tuber ischii 
brachte einen Krampfanfall zum Ausbruch, welcher am rechten Bein 
begann und sich über den ganzen Körper verbreitete. Das Bewusst- 
sein schien im Beginne des Anfalles geschwunden, kehrte aber noch 
vor Ende des Anfalles, d. i. nach weniger als 10 Minuten wieder. — 
Es wurde constatirt, dass bei Pat. keine erbliche Disposition zu Epi- 
lepsie vorhanden war, dass er vor seinem Sturze am 16. Februar nie- 
mals an Anfällen von Epilepsie gelitten, auch keine abnormen Sen- 
sationen oder Schwindel empfunden hatte. 

Obwohl Prof. Billroth durch eine sorgfältige Untersuchung 
sich überzeugt hatte, dass eine grobe Veränderung an den verletzten 
Theilen nicht bestand, konnte er doch die Möglichkeit, ja Wahrschein- 
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lichkeit nicht in Abrede stellen, dass ein Reiz, von einem spitzen 
Osteophyt oder scharfen Knochenrand möglicherweise auf den Ischia- 
dicus einwirke. 

Jedoch bei der Unsicherheit der Diagnose, bei der Zweifelhaftig- 
keit und Gefahr der Operation rieth B. dem Kranken mit der von letz- 
terem so dringend gewünschten Operation noch zu warten. Es wurde 
Bromkalium, später warme Bäder verordnet, ohne Erfolg; letztere 
steigerten die Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, es trat Doppel- 
sehen, vorübergehendes Schielen auf; V2 Stunde lang war das Sen- 
sorium gestört. — Am 25. und 26. Juni heftige Krämpfe, Besinnungs- 
losigkeit von 2 Stunden Dauer. Der Kranke höchst muthlos , hatte 
nur mehr in die Operation Zuversicht, welche auch am 5. Juli von 
Prof. Billroth vorgenommen wurde. 

Der Kranke wurde narkotisirt, auf den Bauch gelegt und zwi- 
schen dem Tuber ischii und Trochanter ein 8 Zoll langer Schnitt ge- 
führt. B. drang nun in die Tiefe bis zum Nerven, den er mit den 
Fingern aus seiner Umgebung löste und bis zur Incisura ischiadica 
ins Becken verfolgte. Diese Manipulation hatte den Zweck irgend eine 
Abnormität am Nerven oder in dessen Nähe aufzufinden — doch 
vergeblich. Alles verhielt sich normal. Auch das Tuber ischii nor- 
mal, keine Fragmente, kein Callus fühlbar. Die Wunde wurde demnach 
bis auf einen Eest für den Abfluss des Secretes geschlossen. — Wäh- 
rend aller dieser Manipulationen am Nerven war keine Zuckung am 
Beine, keine Andeutung von Krampf eingetreten. Als die Narkose 
nachliess, trat Streckung des kranken Beines, Opisthotonus, kurz ein 
Krampfanfall von massiger Dauer und Intensität ein. 

Am 15. Tage nach der Operation gesellte sich zu dem schon 
sehr massig gewordenen Fieber abermals ein heftigerer Fieberanfall, 
der seinen Grund in einer Entzündung des Zellgewebes um den Ischia- 
dicus hatte und eine Erweiterung der vorhandenen Schnittwunde um 
6 Zoll nöthig machte. Das Fieber fiel sofort ab, um bald gänzlich 
aufzuhören, die Heilung der grossen Wunde dauerte viele Monate 
und war erst nach einem Jahre eine definitive, zu welcher Zeit Patient 
ganz ohne Krücke und Stock gehen konnte. 

Was den Verlauf der Krampferscheinungen nach der 
Operation anbelangt, so konnte der Kranke unmittelbar nach der 
Operation das Bein etwas activ bewegen. 

Am 1. Tage nach der Operation kein Krampf. 

Am 3. Tage leichter Anfall, Strabismus und Trismus. Weiterhin 
abwechselnd leichtere oder schwerere Anfälle, am 20. Tage nach der 
Operation der letzte vollständige Paroxysmus. Patient fühlt sich von 
Tag zu Tag psychisch mehr gehoben, und will am 15. October des- 
selben Jahres 1869 befreit von seinen Krämpfen, mit acüver 
Beweglichkeit seines Beines, die nur durch die Narbe noch beschränkt 
ist, nach Hause reisen. 
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Am 19. November jedoch fingen die Streckmuskeln des rechten 
Beines wieder an sich 3—4 Mal des Tages krampfhaft zu contra- 
hiren; nach 3 Wochen hatte diese Erscheinung sich wieder gege- 
ben. Im December aber trat plötzlich- ohne besondere Veranlassung 
Entzündung sämmtlicher Nagelbetten der kranken Extre- 
mität ein, wobei sich die betreffenden Nägel ablösten, sich dann 
aber bis auf den Nagel der grossen Zehe gut ersetzten; letzterer 
wurde höckerig und empfindlich. 

Im April 1870 reiste Patient zur Cur nach Mehadia und kehrte 
von dort im Mai mit vollkommen brauchbarer Extremität zurück. Die 
Anfalle waren gewichen, nur neuralgische Schmerzen bei Witterungs- 
wechsel und Empfindlichkeit des 6. und 7. Rückenwirbels waren zu- 
rückgeblieben. 

Im August 1870 hat der Kranke sich verheirathet und war in 
dem oben geschilderten guten Zustande geblieben bis 14. Februar 
1871, an welchem Tage heftige Neuralgien auftraten. Am 3. März 
plötzliches Auftreten von Trismus, der durch Chloroformnarkose beho- 
ben wird. Heftige Schmerzen im kranken Beine , besonders in der 
grossen Zehe, deren Nagel sehr empfindlich ist und an den Bändern 
eitert. Jeden 3. Tag Anfälle von heftigem Trismus. Prof. Lumnitzer 
in Pest vermuthend, dass die Anfälle durch Reizung vom kranken 
Nagelbette ausgehen, entfernt dasselbe mit dem Nagel am 
29. März 1871. 

Am 27. April verlässt der Kranke das Bett und geht seit dem 
17. Juni ohne Krücken und Stock. 

Anfälle sind seit der Operation bis zum 29. August 
nicht mehr aufgetreten. 

Prof. Billroth macht zum Schlüsse seiner Mittheilung die Be- 
merkung, dass ihm die Analogie mit den Zuständen bei künstlich 
epileptisch gemachten Meerschweinchen und der ausgesprochene Cha- 
rakter der Anfälle seines Kranken als allgemeine Reflexkrämpfe das 
Interessanteste und Wichtigste an dem mitgetheilten Falle zu sein 
scheinen. B. 



Ein Beitrag zur Kenntniss der Gefassnervencentra. 

Von Dr. So bor off. 

(Mediz. Jahrb., 1871 IV.) 

Schwache Reizung des verlängerten Markes vom Frosche erzeugt 
Contraction der Schwimmhautgefasse und Verlangsamung des Kreis- 
laufes, auch wenn die beiden N. vagi durchschnitten sind; am Me- 
senterium fehlen diese Erscheinungen immer. Es muss die Stase in 
den Schwimmhautgefässen also nicht durch einen Stillstand des Her- 
zens bewirkt werden; und ferner kann man annehmen, dass das 
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Nervencentrum far die Mesenterialgefässe getrennt sei von dem für 
die Schwimmhautgefässe. 

Nach Durchschneidung eines N. ischiadicus blieben die Erschei- 
nungen auf der verletzten Seite aus; es sind daher auch die Nerven, 
welche vom genannten Centrum zur Schwimmhaut verlaufen, im Ischia- 
dicus zu suchen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Lehre vom moralischen Wahnsimi und ihre Be- 
deutung für das Forum. 

Von Dr. R. T. Krafft-Ebing. 

(Fried r ei ch's Blätter fttr gerichtliche Medizin V. Heft. 1871.) 

Verfasser erörtert die krankhaften Zustände, welche ausschliess- 
lich die ethische Seite des Menschen betreffen, bei welchen der Charak- 
ter desselben vorzugsweise krankhaft afficirt erscheint, jedoch die 
intellectuellen Processe im allgemeinen intact geblieben sind, Wahnideen 
und Sinnestäuschungen fehlen, und weist auf die Bedeutung derselben 
sowohl für die Criminalpsychologie, als für das gesammte Strafrecht 
hin. Man begnügte sich bisher häufig mit der Constatirung der ethi- 
schen Depravation eines Menschen, um ihn für einen Verbrecher zu 
halten und darnach zu bestrafen, ohne daran zu denken, dass diese sitt- 
liche Entartung und verbrecherische Gewöhnung auf Grundlage einer 
angeborenen oder erworbenen, krankhaften Gehirnorganisation zu 
Stande gekommen sein konnte. Dafür stimmen sowohl die Processe 
monströser Verbrecher aus den letzten Jahren (Chorinsky, Jeanne- 
ret, Lemaire), als die reichhaltigen Erfahrungen von Gefangniss- 
ärzten. 

Die rein psychologische üntersuchungsweise genügt wohl zur 
Feststellung der aus psychischen Ursachen, schlechter Erziehung, 
lasterhaftem Lebenswandel zu Stande gekommenen Entsittlichung und 
moralischen Verkommenheit. — Das aus einer krankhaften Hirnbe- 
schaffenheit hervorgegangene moralische Irresein bedarf anderer Krite- 
rien, auf welche sich die psychisch auffallenden Symptome zurückfüh- 
ren lassen. 

In Deutschland war Grohmann der erste, der eine ethische Ent" 
artung des Menschen auf organischer Ursache beruhend erkannte, 
indem er schon 1819 von angeborener moralischer In sanie und angebo- 
renem, moralischen Blödsinne sprach. In England trat P rieh ard, 
1842 mit der Lehre von der Moral-insanity hervor, die in Prankreich 
von Morel und Anderen vertreten wurde. 
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Es ergeben sich zwei Kategorien von moralischem Irresein: 1. Das 
angeborene, moralische IiTesein (moralische Idiotie), bestehend in de- 
generativen, mit dem Zeugungskeime übertragenen Momenten, unter 
denen Geisteskrankheit, Epilepsie und Trunksucht der Erzeuger die 
Hauptrolle spielen, 2. die erworbene, moralische Seelenstörung. 

Im ersten Falle tritt die Entartung entweder in den frühesten Sta- 
dien psychischer Entwickelung hervor als vollständige Unfähigkeit zur 
Erwerbung morahscher ürtheile und sittlichen Gefühle, selbst trotz der 
besten Erziehungseinflüsse, oder die Entartung beginnt in der für He- 
reditarier besonders gefährlichen Pubertätsperiode nach einem kurzen 
Anfalle von Manie, Delirium acutum etc. 

Das secundäre, moralische Irresein tritt in Folge schwerer Gehirn- 
erkrankungen im unmittelbaren Anschluss an den Insult, der das Ge- 
hirn traf, ein, und kann für sich das psychische Krankheitsbild consti- 
tuiren oder gleichzeitig mit anderen Symptomen einer wirklichen Psy- 
chose oder als Durchgangsstadium einer solchen verlaufen. 

Verfasser geht nun auf die mannigfachen Punctionsstörungen im 
Gebiete des Nervensystemes, sowie auf die psychischen Deformitäten 
bei an moralischem Irresein Leidenden näher ein. 

Die anomale Gehirnbeschaffenheit äussert sich in grösserer Ge- 
neigtheit zur Erkrankung von ausgesprochener Geistesstörung, die auch 
auf die Descendenz übertragen wird, somit in Disposition zu Hiriicon- 
gestionen, geringer Toleranz gegen Alcoholica, in grosser Labilität der 
Stimmung, in erheblicher Beeinträchtigung des ümfanges der intellec- 
tuellen Leistung bis zu wirklichem Schwachsinn, in Anomalien der 
natürlichen Triebe, vorzugsweise des Geschlechtstriebes. 

An physischen Deformitäten finden sich Anomalien in der Schä- 
delbildung, zu frühzeitiger Nahtverschluss, davon abhängige, ungleich- 
förmige Ausbildung der einzelnen Hirntheile , fötale Ependymitis und 
Meningitis mit secundärem Hydro cephalus, Vorbildungen der Extremi- 
täten. Hasenscharten, Wolfsrachen, Strabismus, Hemmungsbildungen 
in der Entwicklung der Geschlechtsorgane. 

Die Anomalien in der psychischen Erscheinung manifestiren sich 
durch mehr oder weniger vollständige, moralische Insensibilität, durch 
Fehlen moralischer ürtheile und ethischer Begriffe , daraus hervorge- 
hendem kalten Egoismus und gesteigertem Selbstgefühl, durch perverse 
Antriebe zutheils bizarren, theils verbrecherischen Handlungen, nament- 
lich zu sexuellen Excessen, zu Vagabondage, Diebstahl und Alkohol- 
missbrauch. 

Verfasser sclüiesst mit dem Citate einiger Beispiele von moralisch 
Irren, welche dem Gesetze anheimgefallen waren. 

H. Zippe. 
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Etüde experimentale et Clinique sur rAlcoholisme. 
— Alcohol et Absynthe. Epilepsie absynthique. 

Far le Dr. Mag u au. Paris 1871. Renou et Maiilde. 

Der Verf. prüft vor Allem, welches Schicksal der Alkohol bei 
seiner Einverleibung in den thierischen Organismus erleidet, und kommt 
zu dem Schlüsse, dass der Alkohol zum grössten Theil als solcher den 
Organismus passirt und aus demselben auf verschiedenen Wegen aus- 
geschieden, und nur ein geringer Theil zersetzt wird. 

M. gibt sodann die ohnehin bekannten Erscheinungen an, welche 
der Genuss grösserer Quantitäten Alkohol erzeugt. Bemerkenswerth 
ist das Sinken der Temperatur, welches beim massig berauschten 
Hunde 30*5 beträgt. Dum^ril und Demarquay haben übrigens 
schon 1848 in einer bezüglichen Arbeit diese Erscheinung hervorge- 
hoben, und konnten an einem Hunde nach dem Gebrauche von 125 
Grammes Alkohol eine Temperaturemiedrigung von 9®'6 beobachten. 

Es ergab sich bei den Versuchen mit Alkohol an Thieren, dass 
nachdem die gewöhnlichen Erscheinungen des Bausches vorüberge- 
gangen waren, zuweilen rasch tödtlich verlaufende Hirn- und Lungen - 
erkrankungen auftraten. 

Verf. hebt besonders hervor, dass er trotz zahlreicher Versuche 
niemals in Folge des Alkohols epileptische oder epileptiforme Krämpfe 
auftreten sah. 

M. setzte Thiere, namentlich Hunde auch einer prolongirten. 
Einwirkung des Alkohols aus ; es kamen dabei die Erscheinungen zu 
Tage, die man auch an Menschen zur Genüge beobachtet hat. 

Vom dritten Monate des Alkoholregims an, bemerkt man eine 
bedeutende Abnahme des Appetites, wodurch der Fortsetzung des 
Experimentes eine gewisse Grenze gesetzt ist. — Aus der bekannten 
Symptomengruppe der chronischen Alkoholvergiftung sei nur hervor- 
gehoben, dass Hallucinationen auch bei Hunden auftreten, und dass 
einer derselben sich heulend und bellend gegen die Treppe flüchtete 
und von da mit einem Satze sich vom 2. Stockwerke hinabstürzte. 

Von den Leichenbefunden sei nur bemerkt, dass M. wohl eine 
geringe Verdickung der Hirnhäute, niemals aber Pseudomembranen 
auf der Innenfläche der Dura constatiren konnte. Es wurde dem Ver- 
halten der Dura eine sorgfältige Aufmerksamkeit gewidmet, weil Pa- 
chymeningitis bei Säufern kein sehr seltener Befund ist und weil 
Kremianski (Virch. Archiv) gefässreiche Pseudomembranen der 
Dura an Hunden gefunden hat, denen er durch mehrere Wochen grös- 
sere Gaben Alkohol beibringen liess. 

Eine weitere und interessantere Reihe von Versuchen stellte M. 
mit der Absynthessenz an. 
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Man mag dieses Ingrediens auf was immer für einem Wege, durch 
den Magen , subcutan oder durch Einspritzung in die Venen dem Or- 
ganismus einverleiben, so beobachtet man folgende Erscheinungen: 
War die gereichte Gabe eine geringe, so treten alsbald kleine, stoss- 
artige Zuckungen, namentlich der Halsmuskeln ein, wodurch der Kopf 
nach oben und hinten gezogen wird; diese Zuckungen ergreifen wei- 
terhin die Schulter- und Eückenmuskeln. Das Thier setzt diesen hefti- 
gen, kurzen Erschütterungen einen fruchtlosen Widerstand entgegen. 

Zuweilen sieht man, wie das Thier (hauptsächlich der Hund) 
plötzlich stille, unbeweglich, halb bewusstlos mit gesenktem Kopfe und 
Schwänze durch 30 Secunden bis 2 Minuten stehen bleibt, ehe er wie- 
der seine gewöhnlichen Attitüden einnimmt. — Dieser schwindel- 
ai-tige Zustand hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem epileptischen 
Schwindel. 

Eeicht man eine grössere Quantität Absynthessenz, so steigern 
sich die erwähnten Erscheinungen zu heftigeren Anfällen, das Thier 
fällt plötzlich zu Boden, wird von Trismus und zuweilen einseitigen 
tonischen Krämpfen befallen, welchen nach wenigen Secunden clonische 
nachfolgen ; es zeigt sich Schaum vor dem Munde und die Zunge in 
einigen Fällen durch Bisse verletzt; das Athmen ist röchelnd, es er- 
folgen Urin- und Kothentleerungen, einigemale auch Samenergiessung. 

Nach dem Anfalle bleibt für einige Zeit ein stupider Zustand zu- 
rück, der aber bald dem gewöhnlichen Verhalten des Thieres Platz 
macht. Nur zuweilen wiederholen sich in Pausen von 10—20 Minuten 
die epileptischen Anfälle. 

In den freien Zwischenzeiten sind Hunde manchmal wirklichen 
Hallucinationen unterworfen ; welche an ihrem Ausdrucke der Furcht 
und des Entsetzens kennbar werden. 

Eeichte M. einem Thiere eine Mischung von Alkohol und Absynth- 
essenz, so traten zuerst die Erscheinungen des Bausches, und erst nach 
einigen Stunden die eben beschriebenen convulsiven Zustände auf. 

Diese Eeihenfolge der Symptome scheint dadurch bedingt, dass 
der Alkohol die Absorptionskraffc des Magens beeinträchtiget; auch 
kann diese Eeihenfolge durch Einspritzung des Absynthes in die Venen 
modificirt werden. 

Der Befand bei mit Absynthessenz vergifteten Thieren ergab, 
ausser dem penetranten Wermuthgeruch in verschiedenen Organen, eine 
starke GefässfüUe der Cerebrospinales , Hirnhäute ; auch zeigt sich 
das verlängerte Mark sehr hyperämisch. 

Hirn- und Eückenmark lassen an feinen Durchschnitten eine all- 
gemeine, rosige Färbung und Gefässinjection erkennen. 

Der Magen zeigt nur sehr selten, der Herzbeutel und das Endo- 
cardium häufiger kleine Ecchymosen. 

Zum Belege dafür, dass die Wirkungen der in Frankreich so häu- 
fig habituell genossenen Absynthessenz am Menschen mit denen an 
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Thieren beobachteten übereinstimmen, theilt M. mehrere Krankheitsr 
fälle mit, welche darthun, dass der Alkoholgenuss für sich allein keinei 
epileptischen Anfälle zu erzeugen vermag, da diese nur bei Individuen 
eintreten, welche sich dem Gebrauche des Absynthes hingeben. 

Am Schlüsse vorliegender Arbeit bespricht M. die prognostischen 
Verhältnisse der acuten Alkoholvergiftung und die Therapie. — Von 
1000, mit Alkoholismus behafteten in Bic§tre (1855 — 1862) aufge- 
nommenen Individuen, waren 260 acute Fälle, von diesen starben 21, 
idestS^. 

Von 893 auf der Aufnahmsstation in St. Anne (1867 — 1869), 
jiufgenommenen Alkoholikern, waren 231 acute Fälle, starben nur 1*30 % . 

Die therapeutische Behandlung war da wie dort dieselbe und M. 
steht daher nicht an, seine günstigen Resultate auf Rechnung der Be- 
seitigung der körperlichen Beschränkung zu bringen, wodurch das 
freiere Athmen erhalten und unnöthig^ Muskelanstrengung des Kran- 
ken, sich seiner Bande zu entledigen, erspfirt bleibt. — In Fällen 
ausserordentlichen Tobens der Krankpn wird allerdings auch von 
Magnan eine Beschränkung durch ein von ihm beschriebenes, im 
Originale nachzulesendes, enganliegendes, abpr nirgend beengendes 
Kleidungsstück (Leibchen und Beinkleid) in Gebrauch gezogen und 
der Kranke in eine gepolsterte, gut gelüftete Zelle gebracht. 

Eine weitere therapeutische Massregel besteht darin, die Elimi- 
nation des Alkohols aus dem Körper zu befördern. 

Dies geschieht durch Darreichen grösserer Mengen Wassers und 
leicht abführender Getränke, wie I^imonade aus citronsaurer Magnesia, 
oder Cremor tart. 

Tritt CoUapsus oder überhaupt ein grösserer Schwächezustand 
ein, so reicht man gute Bouillon, etwas Fleisch und gibt tonische 
Mittel, namentlich Extr. chinae. Leidesdorf. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 29. Jänner 1872. 

Herr Dr. Glatter, Director des statistischen Bureaus, sprach 
mit Bezagnahme auf einen, im letzten Hefte des XY, Bandes der 
Yierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin enthaltenen Aufsatz des 
Privat-Docenten Dr. Sander in Berlin über Zählblättchen und deren 
Benutzung bei statistischen Erhebungen über Irre. 

Es wurden die durch keinen anderen Vorgang zu ersetzenden 
Vortheile dieser Methode, welche bereits seit Jahren von Herrn Pri- 
mararzt Dr. Mar e seh in der hiesigen Irrenanstalt in Gebrauch gezo*- 
gen wird, hervorgehoben, und sowohl auf die Leichtigkeit, wie auf die 
Genauigkeit der auf diesem Wege geschaffenen Arbeiten hingewiesen, 
als deren wesentlicher Vorzug aber der genannt zu werden verdient, 
die verschiedensten Combinationen bei Erforschung des Zusammen-* 
hanges gewisser Momente zu ermöglichen, was bei der üblichen Ta- 
bellarmethode eben nicht möglich ist. Der Vortragende weist darauf 
hin , dass in der Tabelle , wie diese heute angefertigt wird , das In- 
dividuum nicht nach den verschiedenen Einfluss nehmenden Beziehun- 
gen gewürdigt werden könne, was doch, soll sie überhappt praktischen 
Vy^erth haben, unerlässlich ist. 

Herr Dr. Glatter spricht den Wunsch aus, dass das in der 
oben erwähnten Vierteljahrsschrift f. gerichtliche Medizin abgedruckte 
Formulare einer Zählkarte einer sachgemässen Kritik unterzogen und 
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dessen Annahme für alle Anstalten den Regierungen empfohlen werde. 
Die ausgefüllten Karten, respective deren Copien, wären dann einer 
Centralstelle zuzuführen, welche dieselben nach den heutigen Anfor- 
derungen der Wissenschaft weiterhin verwerthen wurde. Dieser An- 
trag findet bei der Majorität den entsprechenden Anklang, und soll 
demnächst einer näheren Erörterung unterzogen werden. 

An der.Discussion, welche sich an diesen Vortrag knüpft, bethei- 
ligen sich die Herren Prof. Beer, Prim. Maresch und Sanitätsrath 
Dr. Witlacil. 

Ein weiterer Gegenstand der Verhandlung bezog sich auf die bei 
der Regierung in Betreff des schon vor längerer Zeit vorgelegten 
Irren- Gesetzentwurfes zu thuenden Schritte. Eine Beschlussfassung 
darüber wurde nach längerer Debatte auf die nächste Sitzung ver- 
schoben. 

Herr Bezirksarzt Dr. Grab ach er hat folgendes von ihm abge- 
gebenes gerichtsärztliches Gutachten eingesendet: 

Gerichtsärstliches Outachten. 

In Folge gefalliger Aufforderung des k. k. Bezirksgerichtes Spitz 
an der Donau vom 17. November 1871, Z. 2997 Civ., wurde Johann 
Wurzer, natürlicher Sohn der Bauerstochter Katharina Wurzer aus 
Mödelsdorf, behufs der Constatirung des angeblich aufhabenden Blöd- 
sinns von dem Unterzeichneten unter Zuziehung des pens. k. k. B^reis- 
arztes Dr. Deichwalder einer eingehenden ärztlichen Untersuchung 
unterzogen und hierüber nachfolgender Befund unter Anschluss des 
Gutachtens abgegeben: 

»Johann Wurzer, im muthmasslichen Alter von 35—40 Jahren, 
ist klein von Statur, gedrungen und kräftig gebaut, hat dunkelbrau- 
nes Haar, grau und braun gesprenkelte Iris, dicke, gerade, massig 
lange Nase, proportionirten Mund , dessen Lippen halb geöffnet sind 
und die ungewöhnlich von einander entfernt stehenden Zähne des Un- 
terkiefers bloss legen; längliches Gesicht mit vollen, etwas herab- 
hängenden Backen; kurzen dicken Hals, gedehnte, schläfrige, zuweilen 
etwas stotternde Sprache ; eine schmale, beinahe niedrige Stirne, einen 
im Verhältnisse zum Gesichte kleinen Kopf, abgeflachtes Hinterhaupt, 
geistlosen, blöden Gesichtsausdruck.* 

»Aus der Nase und der Kehle vernimmt man, wenn er spricht 
und selbst beim ruhigen Athemholen, schnaufende und schnarchende 
Geräusche, die einerseits von Verengerung der Nasengänge durch 
Schleimhautschwellung, anderseits von Schwellung des weichen Gau- 
mens und der Mandeln herrühren dürften.« 

»Wurzer erscheint reinlich und nach Art der Bauemknechte an- 
ständig gekleidet und wurde von dem Hausbesitzer Josef Reerer in 
Niedersdorf vorgeführt.« 
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»üeber sein Jugendleben konnte Nichts sichergestellt werden, 
ausser dass er zwar die Schule besucht hatte, aber kaum lesen und 
höchstens seinen Namen schreiben konnte ; zu rechnen versteht er gar 
nicht. Er ist nicht unterrichtet, kann übrigens einzelne Gebete her- 
sagen, thut dies jedoch in der ihm eigenthümlichen blöden Weise 
und schlecht betonter Sprache, sichtlich ohne jedes Verständniss.* 

:^Es fehlt ihm an Gedächtniss und Erinnerungskraft, er ist arm 
an ürtheilen und Schlüssen, arm an Vorstellungen und Begriffen; 
nicht im Stande eine selbstständige Wirthschaft zu führen ; weiss nicht, 
was er an Vermögen besitzt und kann einzig und allein die Arbeiten 
eines Knechtes verrichten.« 

»Von seinem Vater ist Nichts bekannt; seine Mutter ist angeb« 
lieh vor 3 Jahren in einem Alter von 70 Jahren am Schlagfluss ge- 
storben.* 

»Wurzer klagt über zeitweise Schwerhörigkeit und häufige gich- 
tische Schmerzen in den oberen Gliedmassen. Er hat keinen Hang 
zur Trunksucht oder anderen Ausschweifungen, scheint fügsam, gut- 
müthig und leicht lenkbar zu sein, namentlich wenn er mit Güte 
behandelt wird.* 

Aus den Ergebnissen der gepflogenen Erhebung und der ärzt- 
lichen Untersuchung wurden die folgenden Schlüsse gezogen: 

»Johann Wurzer ist im mittleren Grade blödsinnig; nur zu sol- 
chen Arbeiten, Geschäften oder Verrichtungen geeignet, die mecha- 
nisch und ohne selbstbestimmende Denkkraft abzuthun sind. Er ist 
nicht im Stande seine Angelegenheiten selbst zu besorgen oder sein 
Vermögen zu verwalten ; bedarf daher als Blödsinniger des mittleren 
Grades den besonderen Schutz des Gesetzes; er bedarf eines Gu- 
rators.* 

»Wurzer dürfte übrigens, weil nur vorübergehender Gemüths- 
aufwallungen fähig und sonst gutmüthig, nicht im Geringsten als ge- 
fährlich oder gemeinschädlich betrachtet werden.* 

»Die äussere Erscheinung des Untersuchten, die aus seinem Le- 
ben erhobenen Daten, sowie der gänzliche Mangel geistiger Fähigkei- 
ten und intellectueller Entwicklung und Ausbildung wurden im vor- 
liegenden Falle als Motive für die Diagnose »Blödsinn* genommen 
und dürfte dieser psychische Schwächezustand entweder angeboren 
oder in Folge krankhafter, in der ersten Lebensperiode eingetretener 
Zustände mit dem Ausgange in abnorme Organisation einzelner Ge- 
hirnpartien entstanden sein.* 
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Protokoll der Sitzung vom 9. März 1872. 

Herr Prof. Dr. Meynert hält folgenden Vortrag: lieber die 
Beziehungen zwischen Manie und Epilepsie. 

Wenn der Vortragende in seiner neulichen Besprechung der ma- 
niakalischen Zustände eine anatomische Deckung der circulären For- 
men mit sich ablösenden chronischen Phasen von Verengerung und 
folgender Erweiterung der Hirnarterien hinstellte, so fusste er auf 
zwingenden Granden des klinischen Sachverhaltes, entbehrte aber der 
Sicherung durch experimentelle Resultate, welche bis jetzt solche 
Phasen der Gefässcontraction nur als Phänomene eines kürzeren Zeit- 
verlaufes aufgewiesen haben. 

Den experimentell physiologischen Erfahrungen aber, dass z. B. 
nach dem Freimachen der unterbundenen grossen Gehirnarterien ein 
Stadium eminenter arterieller Erweiterung folge, sind neulich unbe- 
sprochene Formen der Manie sehr analog, die von Manchen barocker 
V7eise zur Melancholie gezählt werden, übrigens als Mania acutissima, 
transitoria bekannt sind, und nach dem Vorschlag des internationalen 
psychiatrischen Congresses als Epilepsia larvata aufgeführt werden. 
Sie umfasst Tobsuchtsanfälle theils gefährlicher, theils harmloser Na- 
tur von kurzer Dauer, welchen ein Stadium von Benommenheit, auch 
Ohnmacht unmittelbar vorhergeht, das wieder selbst oft von auraarti- 
gen ßeizerscheinungen eingeleitet wird. Zugleich lässt der Vorgang 
der Tobsucht meist keine Spur von Erinnerung zurück. 

Dieser Vorgang wird wegen der häufigen Nachfolge ausgeprägter 
epileptischer Anfalle als epileptoid aufgefasst. Wenn diese Manie mit 
Bewusstseinstörung auch als ein reines Hemisphären -Phänomen ver- 
läuft, so beirrt dies ihre Verwandtschaft mit der Epilepsie gar nicht, 
weil die letztere als Vertigo oder richtiger als Syncope epileptica zwar 
niit den Vorboten und der Aura, aber theils ohne jeden Krampf, 
theils mit nur den leisesten Zeichen von Krampf verlaufen kann. Sonach 
können unzweifelhaft epileptische Anfälle auch nur als Hemisphären- 
Phänomene verlaufen und die constanteste anatomische Veränderung 
bei Epilepsie betrifft als Degeneration des Ammonshornes eben auch 
nur einen Hemisphär entheil. Zum Verstau dniss der zu besprechenden 
mannigfachen Beziehungen von Manie und Epilepsie führt zunächst 
das Verständniss des vollen epileptischen Anfalles. Die Krämpfe 
können artificiell durch Verbluten herbeigeführt werden, wobei der die 
Anämie begleitende Mangel an Sauerstoff im Nervengewebe der Oblon- 
gata nach Kussmaul, oder der Brücke nach Nothnagel chemische 
Einflüsse zur Wirkung gelangen lässt, die wie giftige Beize wirken. 

Dass dieselbe Anämie auch das Bewusstsein unterbrechen wird, 
unterliegt keinem Zweifel. Von der Ohnmacht mit Krämpfen, zu 
welchen einfach die passive Verblutung genügt, ist der epilepti- 
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sehe Anfall aber dnrcli seine Vorboten und Nachwehen, die 
Aura und das Coma unterschieden. 

Die schiessenden Eeizphänomene der Aura, die schlagähnlich 
von der Bewusstlosigkeit gefolgt sind, zeigen, dass die Epilepsie von 
einer actiren Anämie, einem Arterienkrampf bedingt ist. Betrifft näm- 
lich diese Gontraction nicht alle Himarterien ganz gleichzeitig, so wird 
wie im Herde des Infarctes bei Arterienverschliessung durch einen 
Embolus, der verminderte Seitendruck in der Umgebung der contra- 
hirten Arterie schiessende Hyperämien veranlassen, die als sehr kurz 
dauernder Beiz wirken, weil die hyperämisirten Geisse sogleich selbst 
in den Krampf verfallen. Der Sitz dieser Beize im Gehirne bestimmt, 
ob die Aura ein Geruch, ein Knall, ein farbiges Aufleuchten, eine 
Sensation in den Eingeweiden sei, während der Act einzelner Con- 
tractionen gleichfalls unmittelbar vor der Bewusstlosigkeit als die be- 
kannte Aura in specie nach aussen projicirt werden mag. 

Weil aber diese zur Bewusstlosigkeit und den Krämpfen führende 
Anämie durch die Action der Arterienringe geschaffen wird, im Ge- 
gensatz zu einer Anämie, welcher die Elasticität des Arterienrohres 
sich eben nur anschmiegt, oder die Eingmuskeln sich nur accommodi- 
ren, so folgt der Gontraction rasch eine eminente Erweiterung der 
Arterien, die wohl zugleich mit der durch bekannte Ursachen ein- 
tretenden venösen Stauung die Erscheinung des Gehimdrucks hervor- 
ruft. Für die rasch wechselnden Phasen der Blutfülle spricht der 
Gehimbefund an Personen, die im epileptischen Anfalle starben. 
Ihr Gehirn ist entweder hochhyperämisch, oder ausgezeichnet 
anämisch. Die Thatsache des Gehimdruckes im comatösen Stadium 
könnte zur Ableitung der Krämpfe aus dem Gehirndruck verlocken. 
Pagenstecher hat allerdings die Krämpfe als inconstante Wirkun- 
gen experimentell angelegten Hirndruckes constatirt. Zur Erklärung 
der Epilepsie kann man aber diese Wirkung des Hirndruckes nicht 
verallgemeinem, weil eben schon die Anämie bei Verblutung zum 
Hervorrufen der Krämpfe genügt, weil femer im Anfalle die Krämpfe den 
äusseren Kennzeichen des Himdmckes, der auch die Krämpfe über- 
dauert, vorangehen und schliesslich, weil auch die epileptische Syncope 
von leichten Krämpfen begleitet sein kann, ohne von Erscheinungen 
des Hiradruckes gefolgt zu sein. Den Herd der Auslösung der Ge- 
fässkrämpfe müssen wir wohl in die von Ludwig und letztlich von 
Owsjannikow umschriebenen Herde der Gefässinnervation im Hirn- 
schenkel und der Oblongata verlegen. Ist des letzteren Ansicht rich- 
tig, dass ein oberes tonisches und ein unteres reflectorisches Gefäss- 
centrum bestehe, deren getheilter Einfluss auf die Arterienmuskeln 
sich wie der »willkürliche* des Gehirnes und der reflectorische des 
Kückenmarkes auf die Körpermusculatur verhalte, dann wären viel- 
leicht die Fälle von ätiologisch peripherer Epilepsie, wo ein von einer 
Narbe, einer Intestinalaffection ausgehender Beiz den Blutdrack unter 
Umständen bis zum Arterienkrampf im Gehirn steigert ^ auf das un- 
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tere reflectorische Centrum zu beziehen, während das ohere,' 
nach Owsjannikow tonische Centrum von den Reizen erregt 
würde, die so häufig als encephalitische Residuen im Gehirne selbst 
wirken, und die, wenn von stehender Hemiplegie begleitet, fast die ein- 
zigen Anhaltspunkte zur Diagnose der für epileptische Anfälle wirk- 
samen Herde im Gehirne liefern. 

Von den vorausgegangenen Gesichtspunkten aus lässt sich nun 
die mehrfache Beziehung zwischen Epilepsie und Manie wirklich ver- 
stehen. Zunächst liegt zwischen den Fällen von Mania transitoria, die 
von Ohnmacht eingeleitet werden und den epileptischen nur ein Un- 
terschied der Ausbreitung und Intensität. Die Arteriencontraction 
schreitet nicht bis zum Auftreten der Krämpfe vor, und das Stadium 
des Gehimdruckes bewirkt kein Coma, sondern eine mindere Ab- 
schwächung des Bewusstseins, vermöge deren möglicher Weise der 
ganze Vorgang dem Kranken un erinnerlich bleibt. Trübung des Be- 
wusstseins begleitet ja überhaupt schwere Tobsuchtanfälle vermöge 
einer bis zum Gehirndruck steigenden Hyperämie. 

Wenn sich an das Coma eines epileptischen Anfalles unmittelbar 
Tobsuchtanfalle schliessen , dann sind eben nur die Druckerscheinun- 
gen unter Ermässigung der Hyperämie gewichen, Hyperämie aber 
blieb noch bestehen. 

Das Auftreten gewöhnlicher maniakalischer Anfölle bei Epilepti- 
kern stellt sich in folgende Verhältnisse zum Anfall selbst: 

1. Die maniakalischen Anfalle gehen dem Anfall als nahe Vor- 
boten voraus ; 

2. sie folgen, wie eben bemerkt, unmittelbar oder nach einem kür- 
zeren und längeren Zeiträume dem Anfall ; 

3. sie substituiren innerhalb eines regelmässigen Turnus der An- 
fälle die Epilepsie ; 

4. sie treten als intervalläre Erscheinungen in längeren krampf- 
-freien Zeiträumen auf, wobei sie oft mit merklichen Depressionsr 

zuständen wechseln. 

Zum Begreifen dieses so mannigfaltigen Eingreifens von Manie 
in den Zustand der Epileptischen dient vielleicht die Thatsache, dass 
die Gehirne der Epileptiker, die in der Wiener Irrenanstalt in epilep- 
siefreien Zeiträumen starben, doch überwiegend selten einen mittleren 
Grad von Blutfülle zeigen. Von 40 Gehirnen solcher Epileptiker waren 
35 ^ anämisch und 22 % hyperämisch, daher nur 43 jd von normalem 
Blutgehalte, während (von den so überwiegend hyperämischen Gehir- 
nen der Maniaci abgesehen) die Gehirne der Melancholiker 10 fjd Hy- 
perämie und \^% Anämie, also in 71 ji^ gewöhnliche Blutfnlle zei- 
gen, der Blödsinn mit 5^ Hyperämie und 28^ Anämie 67 J|^ und 
der paralytische Blödsinn sogar 85 ^ gewöhnlicher Blutfülle übrig 
lässt. Zugleich hält sich die Häufigkeit von Hyperämie und Anämie 
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bei Epileptikern mehr die Wage, während bei anderen Irren Anämie 
oder Hyperämie charakteristisch vorwiegen. Die Epileptiker, die im 
Anfall sterben, zeigen aber entweder eminente Blntfülle oder ebenso 
eminente Anämie. 

Es gewinnt daher die Ansicht Berechtigung, dass bei den Epi- 
leptikern (natürlich immer von den zugleich irren Epileptikern gespror 
chen) das Gefässnervencentrum in einen mehr oder minder andauernden 
Erregungszustand geräth , vermöge dessen der Tonus der Hirngefässe 
labiler erscheint, so dass Phasen von Contraction und Erweiterung 
der Gefässe geringeren Grades sich weit öfter ablösen, als epilepti- 
sche Anfälle vorhanden sind. Die Kranken wären eigentlich nicht 
bloss in den Anfällen, sondern weit öfter, man könnte manchmal sagen 
immer epileptisch und der epileptische Anfall bildete eben nur das 
auffallendste Glied einer Reihe geringerer, ihm aber innigst verwand- 
ter Störungen. 

Wenn sich mit Depression (die dem erhöhten Gefässdruck ent- 
spricht), abwechselnde, maniakalische Anfälle als Vorboten einstellen, 
so sind sie als schwächere Anfänge von Beihen der Gefasscontractionen 
und Erweiterungen zu betrachten, deren Paroxysmus der epileptische 
Anfall ist, der in eben solchen Reihen von Erschütterung des Geföss- 
tonus wieder abklingen kann. Ein die Epilepsie substituirender starker 
maniakalischer Anfall ist gleichwerthig einem schwächeren epilepti- 
schen Anfall, bei dem die Gefässcontraction nicht zur Bewusstlosigkeit, 
und die Erweiterung nicht zum Himdruck fuhrt. Die intervallären, 
maniakalischen Verstimmungen werden ganz ebenso zu betrachten sein, 
und man wird begreifen , dass die Epileptiker auf entsprechende An- 
lässe wegen ihrer maniakalischen Veranlagung nicht weniger zur In- 
candescentia furibunda, als zu epileptischen Paroxysmen hinneigen. 

. Diese inneren Verwandtschaften und auffallenden klinischen Be- 
ziehungen zwischen Epilepsie und Manie haben zugleich den Werth, 
dass wir einmal die Solidarität einer schweren Neuropathie und einer 
Psychose, nicht i:iur in ihrem Nebeneinander in demselben Kranken 
begreifen, sondern auch bezüglich der hereditären Anlage, wenn 
durch Maniajkaüsche Epilepsie und umgekehrt durch Epileptiker Manie 
vererbt wird. 

An diesen Vortrag knüpfte Dr. Effenberger den Wunsch, man 
möge bei dem Studium über epileptische Psychosen auch auf die Mög- 
lichkeit abnormer chemischer Processe sein Augenmerk richten. 

Hierauf beantragt Herr Primär. Maresch die üebergabe des 
Irren-Gesetzentwurfes direct an den Reichsrath. 

Herr Primär. Gau st er unterstützte diesen Antrag in breiterer 
Auseinandersetzung und schlägt vor, in einem Petitum an den Reichs- 
rath die Nothwendigkeit eines Irren-Gesetzes darzulegen und auf den 
seinerzeit dem Justizminister überreichten Entwurf hinzuweisen. 
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Der Antrag wird mit dem Beisatze angenommeD, dem Petitum 
eine Abschrift des Irren-Gesetzentwurfes beizulegen und der Verwal- 
tungsratb mit der Ausfährung dieses Beschlusses betraut. 

In der heutigen Sitzung wurden femer gewählt: zum ordentlichen 
Mitgliede Herr Dr. Hoestermann, Assistent der psy chiatr . Klinik ; 
zum correspondirenden Mitgliede Herr Dr. Pohl, Salinenarzt in 
Aussee. 

Herr Dr. Zippe legte seine Stelle als Secretär des Vereines nie- 
der; statt seiner wurde mit Stimmenmehrheit Herr Dr. Hoester- 
mann zum Vereins - Secretär gewählt. 



Untersachungen über die embolischen Processe. 

Von Prof. Dr. J. Gohnheim. 
(Berlin 1872. A. Hirschwald. 112 pag. 8. 1 Tafel in Farbendruck.) 

Die neueste Arbeit Cohnheim's ist dem Studium jener Vor- 
gänge gewidmet, welche sich in Folge von Gefässverstopfung in dem 
vom betreffenden Gefässe und seinen Verzweigungen durchzogenen 
Gebiete, sowie in der Nachbarschaft dieses Gebietes abspielen. Expe- 
riment und Beobachtungen am lebenden Thiere, Sectionsbefunde, 
anatomisches und physiologisches Baisonnement werden aufgeboten, 
um zur Lösung der Frage beizutragen. 

Das ganze Buch zerfällt in vier Abschnitte, weiche folgendermas- 
sen betitelt sind: 

I. Die durch Embolie bedingten Störungen der Circulation. 

II. lieber die Abhängigkeit der Integrität der Gefässwand von der 
Circulation. 

in. Folgerungen für die Pathologie der Infarcte. 

rV. Der embolische Abscess. 

Die Untersuchungen, welche zur Beantwortung der an die Spitze 
des ersten Abschnittes gestellten Frage dienen, wurden an der ausge- 
spannten Zunge des Frosches gemacht. Dem Versuchsthiere wurde 
nach einer eigenen Methode eine Emulsion von schwarzgefärbten 
Wachskügelchen in die A. lingualis eingespritzt und nun wurden zu- 
nächst die Störungen, welche als Folgen dieses Eingriffes, resp. des 
Steckenbleibens von einzelnen Wachskugelchen in den — von C o hn h e i m 
ihrer Topographie nach genau geschilderten — Gefössen der Zunge an- 
zusehen waren, studirt. Ich bedaure hier die Fülle interessanten De- 
tails nicht wiedergeben zu können, welche von Cohnheiman so 
hergerichteten Froschzungen beobachtet und geschildert wurden. Die- 
selben veranlassen ihn , die Folgen einer Embolie für abhängig zu 
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erklären von dem anatomischen Verhalten der betreffenden Artme zu 
benachbarten Gefässen; die Verstopfung einer Arterie wird ganz an- 
dere Gon Sequenzen nach sich ziehen, je nachdem dieselbe eine End- 
arterie oder keine Endarterie war. 

Von dem Punkte an, hinter welchem die Arterie keine Anastomo- 
sen mit anderen Arterien mehr eingeht, nennt Cohnheim diese eine 
Endarterie. 

Wird ein GefSss, welches keine Endarterie ist, von einem Embolus 
verstopft, so übernimmt eine arterielle Anastomose die Leitung von 
Blut in das der verstopften Arterie zugehörende Capillargebiet und — 
einige unbedeutende locale Veränderungen abgerechnet — bleibt die 
Embolie ohne Folgen far den Bezirk. 

Betraf hingegen die Embolie eine Endarterie, so sind die Ver- 
bältnisse etwas coraplicirter. Das Blut, welches sich zur Zeit der 
Embolisirung vor der nunmehr verstopften Stelle befand, ist dem Ein- 
flüsse der das Blut treibenden Kräfte entzogen und stagnirt somit 
in der Endausbreitung der Arterie in dem dazu gehörigen Capillar- 
gebiete und in den aus diesem ableitenden Venen bis zur Vereinigungs- 
stelle dieser letzteren mit Venen, welche das Blut aus Partien 
ableiten, in denen die Zufuhr durch nichts eingeschränkt, vielleicht 
sogar (durch coUaterale Hyperämie) etwas vermehrt ist. Nach kurzer 
Zeit beginnt nun das Blut aus dieser in die ausser Thätigkeit versetz- 
ten Venen einzuströmen und sofort aus diesen ebenfalls rückläufig in 
die Capillargefässe und in das vor dem Embolus liegende Stück der 
verstopften Arterie. Dieses Einströmen findet gelegentlich unter oscil- 
lirenden Bewegungen der Blutsäule statt. An der Froschzunge macht 
sich diese Veränderung schon nach 1, 2 Tagen für das blosse Auge 
geltend. Der betreffende Theil des Organs grenzt sich als dunkelrother 
Keil scharf gegen seine blasse Umgebung ab. 

Im zweiten Abschnitte wird uns gezeigt, wie eine derariiige Un- 
terbrechung der Circulation für das Gewebe, zunächst für die Gefäss- 
wand von schweren Folgen begleitet ist. Diese letztere wird nämlich 
wenn sie einige Zeit hindurch statt fiiessendem, stagnirendes Blut be- 
herbergt hat, geeignet die festen Elemente desselben durch sich durch- 
treten zu lassen. Es wird also im Bezirke einer embolischen End- 
arterie ausser zu Nekrose auch noch bald zum massenhaften Austritte 
von Blutzellen aus den Gefässen und hiermit zum hämorrhagischen 
Infarcte kommen. 

Im Folgenden fragt sich der Verf., warum das Vorkommen von 
solchen Infarcten an bestimmte Organe (Lunge, Niere, Milz) gebunden 
sei, da doch auch andere Organe embolirt werden. Die Antwort 
hierauf liegt in Folgendem. In allen anderen Organen kommen keine 
eigentlichen Endarterien vor, jede Embolie wird durch die Anastomo- 
sen und durch Gollateralkreislauf unschädlich gemacht. In der Luuge 
anastomisiren zwar die Arterien von irgend erheblichem Kaliber nicht 
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untereinander, wohl aber die vom kleinsten Kaliber unmittelbar vor 
ihrem Uebergang in Gapillaren. Somit würden eigentliche Endarterien 
in der Lunge nicht existiren. Doch ist eben das Lumen der unter 
einander anastomosirenden Arterien ein so geringes, dass ihrer immer 
sehr viele zur Herstellung eines ausgiebigen Collateralkreislaufes con- 
curriren müssen. Wurde ein Arterienast im Innern der Lunge ver» 
stopft, so ist die Möglichkeit hiefür in den von allen Seiten her 
anastomosirenden kleinsten Arterien gegeben, betrifft die Embolie aber 
einen Arterienast in grosser Nähe der Lungenoberfläche, so wird durch 
den Ausfall so vieler Anastomosen (derer die von der Pleura-Seite her 
kommen sollten) der CoUateralkreislauf durch die übrig bleibenden 
Anastomosen unzureichend und es tritt rückläufige Bewegung in den 
Venen und Infarct ein. Li Milz und Nieren sind die Verhältnisse 
einfacher. Li diesen Organen sind eben die Arterien sämmtlich End- 
arterien; ihre Verstopfung hat ohne weiteres Infarct zur Folge. — 
Die Einrichtung der Gefässvertheilung im Gehirne sollte eigentlich ein 
sehr häufiges Auftreten von hämorrhagischen Infarcten in demselben 
erwarten lassen, indem nach dem grossen Anastomosenapparat des 
Circulus Willisii *) und einiger weniger Arterien-Anastomosen in der 
Pia mater, jede Arterie einen sehr wohl isolirten Verbreitungsbe- 
zirk hat. 

Doch werden hier anderweitige Umstände (der Einfluss der 
Schwerkraft auf die rückläufige Bewegung in den Venen u. s. w.) 
geltend gemacht, welche die Theorie des Verf. mit den Thatsachen 
in Einklang bringen helfen. 

Im letzten Kapitel wird nachgewiesen , dass der embolische 
Abscess immer von solchen Pfropfen ausgeht, welche nicht in End- 
arterien sitzen und welche Träger eines Entzündung anregenden Stoffes 
sind, zunächst also einer faulenden organischen Substanz. Der Ein- 
fluss von Nerven lässt sich — Experimenten zu Folge — von dem 
Zustandekommen des Abscessos ausschliessen. 



*^ Mit dem Circulus Willisii als einer Anastomose hat es sein 
eigenes, ziemlich befremdliches Verhalten. Niemandem kann es ein- 
fallen, die Gontinuität seines Lumens, somit seinen anatomischen 
Charakter als Anastomose in Frage zu stellen. Doch gestalten sich 
sehr häufig die Embolien yon Antheilen des Circulus so, als ob keine 
Anastomose vorhanden wäre. Ich habe z. B. nach Embolie der rechten 
A. communicans posterior die ganze rechte Insel- und Schläfegegend 
im Zustande höchster nekrotischer Erweichung und Blutleere ange- 
troffen, obwohl der Embolus selbst die Einmündungsstelle der Art. 
foss. Sylv. dextr. mit seinem vorderen Ende bei weitem nicht erreichte 
und obwohl auch kein zweiter Embolus nachzuweisen war. Derar- 
tige Fälle habe ich mehrere beobachtet. (Ref.) 
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Es muss bemerkt werden , dass in diesem Eeferate nur auf das 
allerwesentlichste aus C o h n h e i m 's Buch eingegangen ist und dass 
bezugjich des übrigen auf das Original verwiesen wird. 

Dr. Ernst Fleischl. 



Veber mit Tabes dorsualis complicirte Psychose. 

Von Dr. Tigges, zweitem Arzte in Marsberg. 

(Ailg. Zeitschrift fttr Psych. 1871.) 

Es ist in der Begel ein Zeichen nicht allzuweit vorgeschrittener 
Entwicklung einer pathologischen Disciplin , wenn es nöthig erscheint, 
lange und detaillirte Krankengeschichten zu geben , um irgend einen 
Interesse bietenden Fall dem Yerständniss des Lesers nahe zu bringen 
und anschaulich zu gestalten. Casuistische Eepräsentanten weiter aus* 
gebildeter nosologischer Speciahtäten bedürfen in der Regel nur we- 
nigen stylistischen Apparates zur Charakterisirung ihrer Individua- 
lität, weil man sich im Grossen und Ganzen auf die in Bede stehende 
Disciplin selbst beziehen kann und nur einzelne eigenthümliche Mo- 
mente hervorzuheben braucht. 

Anders ist es ü'eilich, wenn eine solche nosologische Specialdi- 
sciplin entweder gar nicht existirt, oder, wie es in der Mehrzahl der 
Kapitel von Nervensystems-Anomalien der Fall ist, sich mehr oder 
weniger auf den unteren Entwickelungsstufen befindet. Hier sind 
detaillirte Beschreibungen am Platze, hier ist der Ort, Symptome zu 
häufen, um unter der Summe jener Zahlen durch Vergleich die mass- 
gebenden Factoren zu constatiren. Allerdings liegt hierbei die Gefahr 
nahe, durch eine auf die Spitze getriebene Beobachtung von mitunter 
nichtssagenden Details gewissennassen das pathologische Gras wach- 
sen hören zu wollen, ein Fehler, in welchen die Exaltados der Wis- 
senschaft nur zu häufig unwillkürlich verfallen, während ihm Charlatans 
keineswegs sorgfältig aus dem Wege gehen. 

Der Verfasser ist diesem Fehler ausgewichen, obschon seine 
Beobachtungen eine Genauigkeit und Detaiilirung zeigen, wie sie selbst 
bei den eingehendsten casuistischen Mittheilungen nicht häufig ange- 
troffen zu werden pfiegt. Den gerechtfertigten Anlass hierzu bot ihm 
das gleichzeitige Vorkommen zweier Symptomengruppen, welche selten 
coindiciren. Unter der grossen Anzahl von Tabetikern, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, kam mir dies Zusammenfallen von 
Tabes und Psychose nur einmal im exquisitem Grade vor. Allerdings 
haben Psychiater mehr Gelegenheit zu einschlägigen Beobachtungen, 
als Elektrotherapeuten , da im concreten Falle wohl stets die Inter- 
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vention der ersteren in Anspruch genommen zu werden pflegt. Die 
Beobachtung, deren ich mich erinnere, bot übrigens die Symptome 
der Psychose und der Tabes intensiv und extensiv bei weitem hoch- 
gradiger dar, als wir dies in den von Tigges mitgetheilten Fällen 
begegnen, und endete tödtlich. Als interessante Erscheinung möge 
beiläufig erwähnt werden, dass der Patient bei vollständigem Verluste 
des Coordinationsvermögens und schon lange bestehender Unmöglich- 
keit zu gehen und zu stehen, kurze Zeit vor seinem Tode unter dem 
Einflüsse eines mächtigen Affectes angeblich eines Tages aus dem 
Bette sprang und über einen grossen Saal hinlief, an dessen Ende er 
zusammenbrach. . 

Es entspricht dem heutigen Standpunkte der Neuropathologie, 
dass det Verfasser im Allgemeinen die Symptomengruppe der Tabes 
jener der Psychose gegenüber stellt. Dabei verschliesst er sich aber 
nicht der Thatsache der Existenz eines intermediären Gebietes, welches 
»gleich erreichbar von beiden entgegengesetzten Seiten, der der Psy- 
chose und der Tabes« sich darstellt. Die fortschreitende Kenntniss 
und die mit demselben gegebene Erweiterung dieses intermediären 
Gebietes müssen wir von der ferneren Entwicklung der Wissenschaft 
erwarten. 

Es kann nicht in meiner Absicht liegen , einen Auszug aus der 
vorliegenden Casuistik zu geben, welcher durch die Einbusse an sorg- 
föltig beobachteten Details allen Werth verlieren würde ; doch möchte 
ich die Neuropathologen auf die schätzenswerthe Mittheilung des Dr. 
Tigges um so mehr aufmerksam machen, als Stoff und Bearbeitung 
in gleicher Weise geeignet sind, Interesse zu erregen. 

Dr. Friedrich Fieber, 
Doceiit u. AbtheiluDgS'Vorstand im allg. Krankenhause. 



Pro8petto medico-statistico del manicomio di Trieste 

per il triennio 1868 — 70. 

Dal Dr. Dreer. 

In der Einleitung zu vorliegendem Berichte hebt Verf. die Ver- 
besserungen hervor, welche von der Landesvertretung in den letzten 
Jahren vollzogen wurden und sich hauptsächlich auf eine, wenn auch 
nicht beträchtliche Vergrösserung und Arrondirung der Anstalt be- 
ziehen. 

Ende des J. 1867 waren in der Anstalt verblieben 59 M. 26 W. = 85 
In den J. 1868, 1869 u. 1870 wurden aufgenom men 98 M. 49 W. =•• 147 

Summe 157 M. 75W.=232 
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Von diesen wurden entlassen geheilt 45 M. 16 W. = 61 

gebessert 17 M. 9 W. = 26 

ungebessert 10 M. 1 W. = 11 

als nicht geisteskrank befunden 1 W. = 1 

gestor ben 20 M. 10 W. = 30 

Summe 92 M. 37 W. == 129 

Geblieben am 31. December 1870 65 M. 38 W. = 103 

Wir übergehen die anderen zahlreichen statistischen Tabellen, 
deren Ergebniss wohl bekannte Thatsachen bestätigt, aber keine neuen 
aufdeckt und wollen nur noch einige mit besonderer Sorgfalt ausführ- 
lich dargelegte Krankheitsfälle mit Ausgang in Genesung in Kürze 
mittheilen. 

1. 

Christoph Z., 45 Jahre alt, Steuermann auf einem Donaudampf- 
schiffe, dem Gebrauche geistiger Getränke stark ergeben, zeigte sich 
3 Monate vor seiner Aufiiahme plötzlich sehr aufgeregt, welche Auf- 
regung sich bei seinem Eintritte (8. August) in die Anstalt zur Tob- 
sucht gesteigert hatte. 

Eisumschläge und Digitalinfusum führten in wenigen Tagen eine 
wesentliche Beruhigung herbei. Einige Wochen später bemerkte man, 
dass er bei seinen Spaziergängen im Garten kleine Steine , angeblich 
zur Kräftigung seiner Gesundheit, verschluckte. — Vom 10. September 
bis Ende December nahm seine tobsüchtige Aufregung wieder zu; er 
wurde mehr und mehr unfläthig in seinen Aeusserungen , vernachläs- 
sigte sich gänzlich und sammelte wo er nur konnte Lumpen, Fetzen 
u. s. w., mit denen er sich die Taschen füllte; wurde unrein, besudelte 
sich mit seinen Excrementen, wusch sich mit Urin und bot demnach 
wenig Hoffnung auf Genesung. 

Vom 1. Mai an wurden täglich kalte Douchen und innerlich 
Kampher verordnet. 

Schon nach einigen Wochen trat merkliche Besserung ein; Pat. 
zeigte hin und wieder Lust sich zu beschäftigen, liess sich zur Arbeit 
herbei, wurde reinlich und sorgsam, konnte im Juni als Bekonvalescent 
betrachtet und am 7. September als geheilt entlassen werden. 

2. 

P. D., 40 J. alt, hatte in einem Anfalle von Geistesstörung seine 
zwei Kinder ermordet und wurde am 30. Juni 1865 der Triester 
Irrenanstalt übergeben. 

Der Kranke hat im 10. Lebensjahre einen Typhus überstanden 
und hierauf, vielleicht in Folge zurückgebliebener Schwäche durch 
wiederholtes Hinfallen, sich mehrere Kopfwunden, deren Narben noch 
ersichtlich sind, zugezogen. 

Er war ein arbeitsamer Bauer, in seiner Ehe, obwohl er aus der- 
selben 10 Kinder hatte, doch nicht glücklich und vielen häuslichen 
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Zerwärfnissen ausgesetzt. Die damit verbundenen Gemüthsbewegun- 
gen verstimmten ihn. Im Jahre 1862 hatte er plötzlich eine Gesichts- 
ballucination; es erschien ihm nämlich die Mutter Gottes und versprach 
ihm grossen Beichthum; gleichzeitig wurde er sehr aufgeregt und 
musste einer Irrenanstalt übergeben werden, aus welcher er aber 
schon nach 8 Tagen gebessert, aber nicht geheilt entlassen wurde. — 
Er fuhr fort zu halluciniren , vernachlässigte alle seine Geschäfte und 
wurde brodlos. 

Er ermordete in kaltblütigster Weise seine zwei Kinder in der 
Ueberzeugung, es sei seine Pflicht sie dem Elend und der Armuth zu 
entreissen. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt vergriff er sich an 
einem Wärter und musste auf einige Stunden beschränkt werden. 
Aehnliche Anfälle wiederholten sich im September und November, 
wurden von da an immer seltener, die Hallucinationen schwanden und 
der Kranke konnte nach vierjährigem Aufenthalte in der Anstalt, wo 
er zuletzt auch Wärterdienste zur allgemeinen Zufriedenheit versah, 
geheilt entlassen werden. 

Den Schluss vorliegenden Berichtes bilden Mittheilungen von 
14 Necroscopien, für welche auf das Original verwiesen werden muss. 

Leidesdorf. 



üeber den Puls bei Dementia paralytica. 

Die ebenso prägnante als leicht fassliche Darstellung des Verhaltens 
des Pulses, welche Dr. Simon in seiner, in diesen Blättern bereits er- 
wähnten Arbeit über die Gehirnerweichung der Irren gibt, wobei 
er sich auf die Eesultate der wissenschaftlichen Forschungen Wolff 's 
stützt, und das Interesse , welches sich an weitere Untersuchungen 
über diesen Gegenstand knüpfen dürfte, mögen es gerechtfertigt er- 
scheinen lassen, wenn wir diesen Theil der Simon 'sehen Zusammen- 
stellung hier reproduciren , um damit zur Verbreitung der Kenntniss 
dieses Forschungszweiges und zu weiteren bezüglichen Studien mög- 
lichst beizutragen. 

Die Pulscurven werden bekanntlich mittelst des Mar ey' sehen 
Sphygmographen an der Eadialis, also einer Arterie mittleren Kali- 
bers studirt. Solche Arterien haben eine mächtige Muskulatur, welche 
unter dem Einfluss der vasomotorischen Nerven steht. Dieser Einfluss 
macht sich durch eigene Zusammenziehungen der Arterien geltend, 
und dadurch unterscheidet sich diese von den elastischen Schläuchen, 
durch die man in den Modellen des Kreislaufes gewöhnhch das Arte- 
rien-Gebiet repräsentirt. Der Vorgang während eines Pulsschlages 
ist folgender. 

Wie verschieden auch die Zahl der Herzschläge sei, so bleibt die 
Dauer der Herzsystole ungemein constant — sie ist 0-3'' (Donders) und 
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j0,3 Secunden liindurch, wird also eine mächtige Blutsänle in das Ar- 
teriensystem geschleudert, das Arterienrohr wird schnell ausgedehnt, 
der ihm aufliegende Pulshebel rasch gehoben , weshalb die Pulscurve 
sofort in einer sehr steilen Linie ansteigt. Allein, während noch kaum 
der dritte Theil der Herzsystole vollendet ist, tritt eine selbststän- 
dige Bewegung (Contraction) der Arterien ein. Diese Zusammen- 
ziehung ist plötzlich und energisch, die Zeichenfeder fällt entsprechend, 
und die Folge davon ist ein plötzliches und rapides Sinken der Puls- 
welle bis auf fast die Hälfte der Gesammthöhe. Jetzt macht sich die 
Elasticität des Arterienrohres und der Einfluss des noch einströmen- 
den Blutes geltend. Die Curve steigt von Neuem an (erste secundäre 
Welle), um schnell wieder zu sinken, bis die von den Aortenklappen 
reflectirte Rückstosswelle (Landois) eine zweite Erhebung bedingt. 

So sehen wir unter gewöhnlichen Verhältnissen (d. h. in vollkom- 
mener ßuhe) den normalen Puls als einen tricroten celer. 

Tritt aber eine vollständige Lähmung des vasomotorischen Ner- 
vensystems ein, so hört jede selbstständige Contractur des Arterien- 
rohres auf, und dasselbe wird auf die Bolle eines ziemlich elastischen 
Schlauches reducirt. Der Verlauf der Pulscurve ist dann folgender : 
Die Arterie dehnt sich ebenfalls schnell und bis zu einer gewissen 
Höhe aus, der Anstieg des Hebels und der Pulscurve ist also bei bei- 
den Curven identisch. Die Arterie bleibt dann ausgedehnt, bis die 
Herzsystole vollendet ist, jetzt erst fällt das Arterienrohr zusammen 
und wird selbst durch die Rückstosswelle nicht wieder ausgedehnt. 

So steht dem tricroten pulsus celer der normalen 
Menschen ein monocroter Tardus bei vollständiger Läh- 
mung des vasomotorischen Nervensystems gegenüber, 
Weitere Studien lehrten die Entstehung des einen aus dem andern, 
indem sich in den ersten AbfaU des Pulsus celer vor die erste secun- 
däre Welle noch eine kleine Vorwelle einlegt (tardo-quadricroter Puls) 
als Zeichen einer weniger energischen und rapiden Contractur der 
Arterie. Indem dann diese beiden Wellen (Vorwelle und erste secun- 
däre) verschmelzen , entsteht der tardo-dicrote Puls, der immer noch 
die Andeutung einer Spitze hat, bis wir dann bei fortschreitender 
Lähmung der Gefässmuskulatur zum tardus communis (besser tardo- 
plsnus) mit ebener Fläche statt der Curvenspitae, dann zum rotundo- 
tardus gelangen, bei dem sicli wenigstens noch eine Andeutung des 
Versuchs der Ajrterie zur Contraction in Gestalt eines kleinen Absatzes 
im Ansteigen zeigt, bis auch dieser schwindet nnd der Puls der abso- 
luten Gefasslähmung, der mouocroto-tardas vor uns liegt *), 

Von ganz besonderem Einfluss auf die Form des Pulses ist die 
Erregung. Jeder Beiz (psychische Erregung) wirkt zunächst 



*) cfr. das Schema von WolfC in Zeitschrift für Psychiatrie 
XXV. p. 745. 
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erregend, dann lähmend auf das yasomotorische Nerven* 
System resp. die Pulswelle. Je stärker der Beiz, nm so 
relativ kürzer ist die erregende, um so intensiver und 
andauernder die lähmende Wirkung. 

Bei der Erregung wandelt sich der tarde Puls in seinen Gegen- 
satz , den Celer um und zwar gewinnt der tardo - dicrote Puls das 
Aussehen eines der Norm ähnlichen Tricrotus, während aus dem piano- 
tardus eine dem Greisenpulse gleichende Modification entsteht '*'). 

Sind wir soweit den schönen Darstellungen Wolff's gefolgt, so 
müssen wir für ein weiteres Studium auf dessen Arbeiten verweisen **) 
und uns zu unserm speciellen Gegenstand, dem Pulse der Paralytiker 
wenden. Aus einer grossen Zahl vor mir liegender, zum Theil 
Jahre umfassender Pulscurvenreihen von Paralytikern, die ich fast alle 
der Güte Wolff's verdanke, ist leicht zu ersehen, dass die dem Pa- 
ralytiker für seine Norm zukommende (seine physio-pathologische) 
Pulsphase der pulsus tardus ist, dass sich aber unter dem Einfluss 
der Erregung alle möglichen Veränderungen entwickeln können, ans 
denen nur ein geübtes Auge die ursprüngliche Grundlage, den tarden 
Puls herauserkennt. 

Diese Abnormitäten des Paralytiker-Pulses bestehen vor Allem 
in Folgendem: 

1. Im Beginn der Krankheit zeigt sich vielfach :^ Greisenpuls« 
schon bei Leuten in den kräftigsten Jahren. 

2. Es zeigen sich dem normal-tricoten sich nähernde Pulsbilder 
unter Verhältnissen, wo gerade der normal-tricote des gesunden Men- 
schen sich wesentlich verändert erweisen würde (vor Allem in der 
Erregung). 

3. Die Steigerung der Temperatur lässt im Pulse der Paralytiker 
nicht die Veränderungen eintreten, welche er bei dem normalen Men« 
sehen durchläuft. Die Coincidenz gewisser Pulsbilder mit 
bestimmten Temperaturen, welche uns beim normalen Menschen 
aus der Pulscurve die Temperatur ablesen lässt, fehlt bei dem 
Pulse der Paralytiker. 



*) Der Greisenpuls ist charakterisirt i. durch die Grösse seiner 
Gurye, %, durch die abuorm hohe Lage der secundären Wellen, 
3. durch die ausserordeutliche Eutwicklung der ersten secundären 
Welle gegenüber der Rückstosswelle — eine Eigenthümlichkeit, die 
nach der oben gegebeneu Darstellung offenbar die Hinneigung zum 
Tardus zeigt. 

**^ Charakteristik des Arterienpulses (Leipzig 1865*); die sechs 
Aufsätze ^Beobachtungen über den Puls bei Geisteskranken^ in der 
Zeitschrift für Psychiatrie Bd. XXIV— XXVI und „über fehlerhaftes 
Pulszeichnen" in der Prager Vierteljahrsschrift Bd. CIX. 
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4. Vorausgesetzt war bei den bisherigen Erörterungen, dass das 
Herz seine normale Triebkraft habe und behalte. Letzteres trifft aber 
in den letzten Stadien der Paralyse nicht mehr zu, sei es, dass die 
Muskulatur verfettet , sei es , dass die Innervation des Herzens 
leidet. Die Herzsystole gewinnt an Dauer, während sie an Kraft 
verliert, dem entsprechend wird die Arterie nicht schnell bis zum 
Maximum der Füllung ausgedehnt, sondern sie nimmt nur lang- 
sam an Volumen zu, und in Folge dessen verzeichnet der Pülshebel 
statt eines steilen einen ganz allmäligen Anstieg; die Ausdehnung der 
Arterie bleibt dann über 0,3", sie dauert 0,4" und selbst mehr vor- 
zugsweise bei der grossen Pulsverlangsamung, die nicht selten im 
letzten Stadium ist, dann sinkt sie allmälig auf das frühere Niveau 
zurück. So entstehen eigenartige »Katzenbuckel« ähnliche Curven, 
die man sich leicht durch falsches Anlegen des Instruments bei nor- 
malem Pulse erzeugen kann. 

Suchen wir uns aus der Schilderung der Pulsbilder paralytischer 
Kranken, indem wir dieselbe mit der oben gegebenen Auseinander- 
setzung über den Einfluss des Nervensystems auf den Puls zusam- 
menhalten, ein ürtheil über den Zustand des vasomotoiischen Nerven- 
systems in der Paralyse zu bilden, so können wir dies wohl in den 
Satz zusammenfassen: 

Von Anfang an Neigung zur Lähmung, später dauernd 
Lähmung massigen Grades, gleichsam eine Parese der 
vasomotorischen Centren, in den letzten Stadien voll- 
ständigste Lähmung derselben. 

Dem entsprechend werden wir im Anfang mehr auf Symptome 
der Lähmung (oder Eeizung) in einzelnen Nervengebieten, später auf 
hauptsächliche trophische Störungen in Folge der veränderten Circu- 
lationsverhältnisse des ganzen Körpers und in den Endstadien nekro- 
biotische Processe als Folgen der hochgradigsten Lähmung zu erwar- 
ten haben. 
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Multiple Nervenkerne - Lähmung (Faralysis glosso- 

pharyngo -labialis). 

Vom Docenten Dr. M. Rosenthal in Wien*). 

(AUgem. Wiener mediz. Zeitung Nr. I. XII. 1873.) 

Unter dem Namen »Paralysie glosso-labio-laryng^e^ hat zuerst 
Duchenne im Jahre 1860 die klinische Beschreibung einer Affection 
geliefert, deren Symptomenbild bis zu jener Zeit mit der cerebralen 
Gesichtslähmung verwechselt wurde. Die seither von den Autoren un- 
ter verschiedenen Benennungen geschilderte Affection ist, wie die 
neuesten histologischen Forschungen ergaben, in einer Entartung der 
im Grau der Oblongatenformation eingebetteten Nervenkerne begründet, 
daher man nun füglich den aus einzelnen Symptomen zusammenge- 



*) Aus seinem untej* der Presse befindlichen Werke über Elektro- 
therapie. %, Auflage. 

4 
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koppelten Bezeichnungen obigen , der anatomischen Läsion entspre- 
chenden Namen substituiren kann. 

Die in Rede stehende Affection beginnt mit Störungen im Be- 
reiche des Hypoglossus, mit Beschwerden der Articulation und Deglu- 
tition. Die Sprachstörung verräth sich insbesondere bei der Production 
jener Consonanten, die durch Entweichen der Exspirationsluft durch 
den vom vorderen Zungentheil mit den oberen Schneidezähnen oder 
der vorderen Gaumenpartie gebildeten Verschluss entstehen (wie bei t, 
d, 1, n, s); ebenso auch bei jenen Mitlauten, deren Erzeugung durch 
den Verschluss von Seite der hinteren Zungen- und Gaumenhälfte be- 
dingt wird (wie bei k, g, ch, j). 

Die durch allmäügen Verlust ihrer Beweglichkeit an den Boden 
der Mundhöhle gebannte Zunge ist ebensowenig zum Sprechen dien- 
lich, wie eine in derselben Lage gewaltsam niedergehaltene Zunge. 
Auch der Schlingact wird durch den Ausfall des Beistandes der Zunge, 
sowie durch hinzutretende Lähmung der Gaumenmuskel mehr und 
mehr in Frage gestellt, anfangs bloss für flüssige, später auch für feste 
Stoffe. Dieselben häufen sich im Räume an, der die Zahnbogen von 
den Wangen trennt; die Kranken sind gezwungen, die stockende Nah- 
rungszufuhr mit den in den Mund eingeführten Fingern vorwärts nach 
dem; Racheneingang zu drängen. 

Die weiterhin das Gebiet des Facialis ergreifende Lähmung hat 
Behinderung der Bildung der Labiaten (p, b, f, v, w, m), der Vocale o 
und u , sowie des Pfeifens, des Blasens und Schlürfens zur Folge ; 
auch geht wegen Lähmung der Gaumen- und Schlundmuskel der Cho- 
anenverschluss verloren , die nach der Nasenhöhle entweichende Luft 
ist an dem Näseln der Stimme , sowie auch der Verschlussmangel an 
dem Regurgitiren von Flüssigkeiten Schuld. Der Mund selbst ist von 
einem zähen Speichel erfüllt, der nicht mehr verschluckt wird, sondern 
vom Kranken fort und fort losgemacht und abgewischt werden muss. 
Um diese Zeit erlahmt auch die Bew^lichkeit des Unterkiefers mehr 
und mehr. 

Die häufig schon in einem früheren Stadium merkliche Schwä- 
chung der Exspirationskraft führt im weiteren Verlaufe zu ernsteren 
Athmungsstörungen, die in Form von dispnoischen Anfallen bei jeg- 
licher Aufregung, oft auch ohne bekannte Veranlassung auftreten und 
bei häufiger Wiederkehr und Verstärkung der Insulte, selbst mit 
tödtlicher Asphyxie abschliessen können. Das Timbre der Stimme 
wird matt bis zum Erlöschen, als Ursache der Aphonie haben Ziems- 
sen, Fauvel u. A. starke Hyperämie und Verschleimung des Kehl- 
kopfes, sowie Lähmungen der Stimmbänder laryngoskopisch nachge- 
wiesen. Als terminale Erscheinungen sind bedenkliche Störungen der 
Herzfunction (mit aussetzendem oder verlangsamtem Pulse), Lähmun- 
gen der oberen und unteren Gliedmassen, des Rumpfes, der Augen- 
muskeln und allgemeiner Kräfteverfall zu beobachten. 
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Die Intelligenz weist bis auf eine durch die ünbehilflichkeit 
des Zustandes bedingte moralische Depression, keine tieferen Stö- 
rungen auf. 

In den von mir beobachteten drei Fällen von Nervenkeme- 
Lähmung war zweimal bloss einseitige Gesichtsparalyse vorhanden, in 
beiden Fällen mit normaler elektrom. Contractilität, im sogleich anzu- 
führenden dritten Falle mit merklich schwächerer faradischer ßeaction 
beim Vergleich mit der weniger afficirten Gesichtshälfte. 

Die Galvanisation des Facialis kann nach Schultz Sistirung 
der Speichelsecretion für kurze Zeit, Galvanisation der Hypoglossi, 
Auslösung von Schlingbewegungen erzeugen. 

Behufs Würdigung der anatomischen Grundlage multi- 
pler Nerven kerne -Lähmung ist es geboten, die im grauen Be- 
lage des 4. Ventrikels eingebetteten Wurzelursprünge der Himnerven 
näher in's Auge zufassen. In der oberen Hälfte der Rautengrube, 
oberhalb der Taeniae medulläres mit dem Acusticuskerne liegen 
rundliche Erhabenheiten , die durch darunter befindliche Massen von 
ürsprungszellen gebildet, den Facialis kern in sich schliessen. Ist 
hier der Sitz der Affection, so kann bei weiterem Fortschritte dersel- 
ben der höher gelegene Abducenskern, ferner die Fossa coeru- 
lea, welche den motorischen Trigeminuskern deckt, ergriffen 
werden. Geht, wie dies in der Kegel der Fall ist, die ursprüngliche 
Erkrankung von der unteren Hälfte der Bautengrube, unter- 
halb der Acusticusstreifen aus, so trifft sie zunächst das unmittelbar 
an der Mittellinie befindliche, mit der Basis nach aufwärts gekehrte 
Dreieck, welches den Hypoglossuskern einschliesst, daneben 
nach aussen liegt das entgegengesetzt gestellte Dreieck des Vagus - 
kern es, und von diesem nach aussen, das mit der Basis nach auf- 
wärts gerichtete Dreieck des Glossopharyngeuskernes, weiter 
nach unten der Access orius kern. Bei seitlicher Ausbreitung der 
Affection können demnach die terrassenförmig nebeneinander gele- 
genen Nervenkerne in den Krankheitsprocess einbezogen, beim üeber- 
schreiten der Mittellinie auch Kerne der anderen Seitenhälfte ergriffen 
werden ; bei Umsichgreifen der Läsion nach hinten trifft dieselbe auf 
die Pyramidenfaserung. Da femer die Nervenwurzelfäden durch das 
verlängerte Mark bis zum jeweiligen Kerne verlaufen und sich von 
ihnen aus zu den einzelnen Wurzelbündeln für den betreffenden Ner- 
ven vereinigen, so kann die Affection sowohl den Kern , als auch seine 
spinalen oder cerebralen Wurzelfäden befallen. 

Auß diesen von Stilling zuerst aufgehellten topographischen 
Verhältnissen der Eautengrube wird ersichtlich, dass bei der multiplen 
Nervenkerne-Lähmung die von unten nach aufwärts sich verbreitende 
organische Läsion vom Hypoglossuskeme aus, die nachbarlichen un- 
teren ürsprungszellen des Facialis (für die Lippenmuskel) den motori- 
schen Kern des Trigeminus, dann den des Accessorius ergreift, und 

4* 



40 

die dicht aneinander gelegenen Centren der Articulation , Phonation, 
der Schling- und Athembewegungen desorganisirt, schliesslich gegen 
das Ende derLeidensperiode durch Läsion des Vaguskemes die bedenk- 
lichen Störungen der Herzthätigkeit, bis zu deren Stillstand verschul- 
det. Die in der oberen Eegion des Himbulbus gelegenen Nervenkeme 
werden, wie aus obigen Symptomen hervorgeht, gar nicht oder nur in 
geringer Weise in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei den immerhin noch spärlichen aufcoptischen Befunden 
ist der Negativität makroskopischer Betrachtungen nicht viel Gewicht 
beizulegen. Von grösserem Belange sind die an den betroffenen Him- 
nerven nachgewiesenen Atrophien (D u m ^ s n i 1 , H u b e r) ; der athero- 
matöse Process an der Basilararterie, nebst Körnchenzellenbildung in 
der Med. oblong. (Wedl); die mikroskopischen Veränderungen am 
Pons nebst einseitigem Schwund des verlängerten Markes, mit Verfär- 
bung der Hinter- und Seitenstränge (Gerhardt), sowie die in drei 
Fällen von Leyden constatirte Verbreitung von Fettkörnchen-Conglo- 
meraten durch die Med. oblong, bis in die Brücke und die obere 
Kückenmarksregion, unter Ergriffensein der Pyramiden, des Vorder- 
seitenstranges und Atrophie der afficirten Hirnnerven. 

Die bereits von Wachsmuth auf inductivem Wege gefundene 
und seither durch die ausgeprägten Symptome und den klinischen 
Verlauf mohrfach bestätigte Deutung des Krankheitsbildes, wies auf 
die Eautengrube mit ihrem Kemelager, als den eigentlichen Ausgangs- 
punkt der tragischen Affection hin. Doch erst Charcot und Jeffrey 
haben (im Arch. de Physiol. etc. 1870) den mikroskopischen Nach- 
weis geliefert, dass bei der in Kede stehenden Krankheit die anatomi- 
sche Läsion in progressiver Atrophie der Zellen der Nerven- 
kerne begründet sei. 

Den genannten Beobachtern zufolge wird die Nervenzelle primär 
ergriffen, unter Anhäufung von gelbem Pigment, Schwund der Zellen- 
fortsätze und des Kernes. La der Eegel hat am Querschnitte die Zel- 
lenatrophie des Hypoglossuskemes in der Gegend der Schreibfeder ihr 
Maximum erreicht, während die Umgebung des Vaguskernes die ge- 
ringsten Veränderungen aufweist. 

Die Nervenkeme-Lähmung kann als selbstständiges Leiden der 
medullären Nervenherde auftreten, oder als secundäre Erkrankung bei 
anderen vom Halsmarke oder der grauen Spinalsubstanz aufsteigen- 
den Affectionen. So sah ich einen Fall von baseo-cervicaler Tabes 
gegen Ablauf der Krankheit sich mit Symptomen der Nervenkeme- 
Lähmung compliciren. 

Auch kann die, wie später gezeigt werden soll, in einer Entartung 
der Vorderhornzellen begründete progressive Muskelatrophie im wei- 
teren Verlaufe aufsteigend zu Läsionen der Nervenkerne der Fossa 
rhomboidea führen (mit Atrophie und Fibrillenzucken an der Zunge) ; 
oder die von den fraglichen Nervenherden der Eautengrube ausgehende 
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Affection durch üebergreifen auf das Vorderhorn, secundär die Ent- 
stehung von progressiver Muskelatrophie veranlassen. Bei Irrenläh- 
mung, bei der fleckweisen Sclerose der Centren bei Aphasie und ver- 
wandten Formen , sollen gleichfallß Erscheinungen der Nervenkeme- 
Lähmung beobachtet worden sein. 

Im Punkte der Differenzialdiagnostik verdient die Ver- 
wechslung der geschilderten Affection mit der Faciallähmung besonders 
dann Beachtung, wenn letztere eine doppelseitige ist. Bei bilateraler 
Gesichtslähmung ist die Lippenmusculatur mitergriffen, ja selbst das 
Gaumensegel, wenn die Affection der Facialis bis an den Fallopischen 
Kanal reicht, auch gesellen sich Schlingbeschwerden hinzu. Allein 
bei der Paralyse des Facialis sind die Bewegungen der Zunge nach 
keiner Seite hin beeinträchtigt, bei Gemüthsaffecten verharren die 
Züge in starrer ünbeweglichkeit , Patient lacht und weint (wie Du- 
chenne sich ausdrückt) hinter einer Maske. Das erschwerte Schlin- 
gen geht bei zugehaltener Nase besser von Statten , weil die in der 
Nasenhöhle enthaltene Luft nicht zurückgestossen werden kann ; end- 
lich wird bei der Facialparalyse wohl die Bildung der Lippenlaute be- 
einträchtigt, das Timbre der Stimme jedoch nicht im geringsten afficirt. 
Bei der von Duchenne zuerst gewürdigten Trippelparalyse gehen die 
Bewegungen mehr und mehr verloren, bei den verschiedenen Gemüths- 
zuständen ist bloss die untere Gesichtshälfte starr, während das obere 
Gesichtssegment, die Stirne, die Augen, die Zygomatici sich am ent- 
sprechenden Gemüthsausdrucke betheiligen. Bei zugehaltener Nase 
geht das Schlucken bei den in Eede stehenden Kranken in gleich 
schwerer Weise von Statten, weil die Zunge bei der Deglutition nicht 
mitwirkt. Das Timbre der Stimme wird immer matter, die Phonation 
und Articulation gerathen mehr und mehr in Verfall. 

Trotz der thunlichsten Sorgfalt, mit der Duchenne seine dies- 
fälligen Kranken faradisirte, ebenso in den von Trousseau, Four- 
nier, von mir, Eulenburg u. A. behandelten Fällen nahm das 
üebel durch unaufhaltsam progressive Ausbreitung einen lethalen Ver- 
lauf. Der Tod tritt nach ^/^ — 3 Jahren in qualvoller Weise durch 
Inanition, Suffocation oder Herzlähmung ein. 

In einem Falle gibt Gerhardt an, die Sprache auf einige 
Minuten verständlich gemacht zu haben , wenn ein constanter Strom 
von der Seitenfläche des Halses (zwischen Unterkieferwinkel und Kopf- 
nicker) zum Gaumenbogen derselben Seite geleitet wurde. Der Ver- 
such gelang jedesmal, wenn die Pupille sich gleichzeitig erweitert 
hatte. Bei längerer Stromdauer ging dieser Gewinn wieder verloren ; 
bei Einwirkung des constanten, dann des unterbrochenen Stromes 
zeigte sich eine günstige Nachwirkung von 2—6 Stunden. 

Bei der weiten und directen Verbindung der Carotiden mit der 
Art. vertebralis, dem bedeutenden Querschnitte derselben, sei es nach 
Gerhardt wohl erklärlich, dass die durch Sympathicusreizung be- 
dingte starke Verengerung des Lumens einer Carotis int. auch mil- 
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dernd auf den lähmenden Druck einwirke, dem die Wurzelfasem aus- 
gesetzt sind. 

Tommasi, Coppette und Benedikt wollen Fälle von Hei- 
lung der multiplen Nervenkerne - Lähmung durch Galvanisation des 
Sympathicus, der Warzenfortsätze, sowie des Hypoglossus beobachtet 
haben. 

Doch sind die angezogenen Heilungsfalle zu gering an der Zahl 
und Nachhaltigkeit der Beobachtung, um die Prognose dieses trauri- 
gen Leidens in günstigeres Licht zu stellen. 



Zur progressiven Bulbär- Paralyse. 

Von Prof, E. Leyden. 

(Archiv für Psychiatrie III. Bd. 2. Heft.) 

Unter den in einer früheren Arbeit des Verf. (Arch. f. Psych, 
n. Bd.) mitgetheilten Krankengeschichten ist der 4. Fall p. 677 
dadurch ausgezeichnet, dass er lange Zeit als reine Paralysie glosso- 
labio-pharyng^e (Duchenne) bestand und sich erst spät mit Sympto- 
men der progressiven Muskelatrophie complicirte. 

Durch den Tod dieses Patienten war nun dem Verf. Gelegenheit 
gegeben, seine Untersuchungen über die genannte Krankheit zu wie- 
derholen und zu vervollständigen. Die genaue Krankengeschichte, 
sowie der makroskopische und mikroskopische Leichenbefund sind im 
Originale nachzusehen. — Dieser Befund zeigte sich ganz so wie der 
m den früheren (1. c.) zwei Fällen angegebene, so dass die Iden- 
tität der anatomischen Grundlage für die Bulbär -Paralyse und die 
progressive Muskelatrophie daraus hervorgeht. 

Es fand sich nänüich auch im vorliegenden Falle eine Degene- 
ration des Eückenmarkes, welche die vorderen motorischen Partien 
betraf, und die hinteren Stränge und graue Substanz vollkommen 
intact Hess. Sie nahm von oben nach unten an Intensität ab und 
erstreckte sich durch das ganze Eückenmark einerseits, andererseits 
über die Halsanschwellung hinaus bis in die Medulla oblongata hinauf; 
sie war am intensivsten in den hinteren Seitensträngen, sie betraf aber 
auch die innere Partie der Vorderstränge , sowie die graue Substanz 
der Vorderhörner, welche Fettkörnchen, sternförmige Zellen und Ver- 
armung an Ganglienzellen darbot. 

An der Medulla oblongata zeigten sich die Pyramiden verklei- 
nert, in Atrophie begriffen, das System der Querfasern dünn, während 
die Oliven und die Gegend der strickformigen Körper sich normal 
verhielten. 

Am auffälligsten ist die Atrophie der fast auf Null reducirten 
Hypoglossusfasem, geringer, aber noch deutlich dieselbe an den ür- 
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Sprungsfasern des Vagus , Accessorius , Facialis; endlich ist der 
Schwund der Ganglienzellen in den Zellenkemen, besonders in dem 
Hypoglossuskern unverkennbar. 

Es folgt aus diesem Befunde, dass die Bulbär-Paralyse und pro- 
gressive Muskelatrophie, wie schon erwähnt, auf demselben anato- 
mischen Processe beruhen, der sich dort in der Medulla oblongata, 
hier in der Cervicalanschwellung etablirt, nicht selten, besonders ge- 
gen das Ende des Processes sich verbreitert, verallgemeinert und fast 
das ganze Muskelsystem des Körpers ergreift. — Dieser Process be- 
steht in einer atrophischen Degeneration (Atroph. Myelitis) der moto- 
rischen Partien des Rückenmarkes, an der die graue und weisse Sub- 
stanz Theil nehmen und der sich durch die motorischen Nerven bis auf 
die Muskeln der Peripherie fortpflanzt. 

Es stellt sich der Process als eine Atrophie von den peripheren 
Muskeln bis zur centralen motorischen Ganglienzelle dar. Der Aus- 
gangspunkt ist höchst wahrscheinlich im Eückenmarke, vielleicht in 
der grauen Substanz selbst zu suchen. — Auffällig ist die starke Atro- 
phie der Ganglienzellen in den grauen Vorderhörnern, besonders des 
Cervicaltheiles, sowie in den Nervenkernen der Medulla oblongata, 
vornehmlich dem Hypoglossuskeme. 

Verf. betont schliesslich mit Bezug auf eine von anderen Auto- 
ren ausgesprochene Theorie , ganz besonders die Integrität des Sym- 
pathicus und der Spinalganglien. 

Leidesdorf. 



üeber das anatomische Verhalten der Muskeln und 
des Rückenmarkes bei einem Falle von pseudo-hyper- 

trophischer Paralyse. 

Von C h a r c o t. 

(Archives de Physiologie norm, et pathol. Mars 1872.) 

Dieser Fall betrifft ein junges, an einer intercurrirenden Krank- 
heit verstorbenes, mit oben benannter Krankheit behaftetes Individuum. 
— Der Fall wurde vom klinischen Standpunkte schon im Jahre 1867 
von Dr. Bergeron genau aufgenommen und veröffentlicht. 

Die Leich entheile, welcjie Charcot zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, waren: 1. Stück des Deltamuskels, des Psoas, des Pectoralis und 
Sacrolumbalis. 2. Die Anschwellung des Halstheiles und die obere 
Hälfte der Dorsalregion des Rückenmarkes; 3. Stück des N. ischia- 
dicus, Medianus und Radialis ; 4. ein Muskelfragment aus dem linken 
Ventrikel. 

Bezüglich der Muskeln waren die Pectorales und Sacrolumbales 
scheinbar nicht hypertrophisch, das Gleiche gilt vom Psoas, welcher 
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eher verschmächtigt schien. — Die Veränderungen, welche diese Mus- 
keln bei genauer Untersuchung darboten, scheinen das erste Stadium 
des Krankheitsprocesses darzustellen, während die letzten Phasen dessel- 
ben am deutlichsten am Deltamuskel studirt werden konnten. 

Schon dem freien Auge musste es auffallen, dass während Schnitte 
des in Chromsäure gehärteten Deltamuskels eine gelbliche Färbung" 
und speckige Consistenz darboten, die Psoas, Sacrolumbales und Pecto- 
rales zwar derber und zäher sonst aber normal erschienen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab für den Psoas eine Ver- 
dichtung des interstitiellen Bindegewebes (Fortsetzung des Perymisium 
internum), welche auch nachweisbar aus embryonalem Bindegewebe in 
fibrilläres übergeht, erst in einem späteren Stadium treten Fettzellen 
anfangs vereinzelt zwischen den fibriUären Fasern auf, allmälig nehmen 
sie an Zahl zu und an einzelnen Stellen derart, dass sie die Bindegewebs- 
fasern zum Verschwinden bringen und ersetzen ; diese fettige Ablage- 
rung hat z. B. den ganzen Deltamuskel schliesslich befallen, dessen 
Umfang ein sehr beträchtlicher war. 

Die Fettsubstitution im Muskel stellt demnach den höchsten Grad 
der Erkrankung dar und bringt das neugebildete fibrilläre Bindegewebe, 
sowie die Muskelfasern zum Schwinden. 

Allein schon im Beginne der Krankheit mit der Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und ehe es noch zu Bildung von Fettzellen 
kommt, sieht man die MuskelfibriUen in der Regel unter Beibehaltung 
ihrer normalen Structur sich verschmächtigen und zuweilen in hohem 
Grade atrophisch werden. 

Bei weiter vorgeschrittenem Processe findet man nur mehr we- 
nige nicht atrophische Muskelfasern. — Die Muskelstructur zumeist 
gut erhalten. 

Char cot stellt sich den Vorgang beider pseudo-hyperthrophi- 
schen Paralyse so vor: im Beginne Hyperplasie des interstitiellen Binde- 
gewebes, einfache Atrophie einer gewissen Zahl von Muskelfasern, 
keine Fettablagerung. Diesem Stadium entspricht am Lebenden die 
Abnahme der Leistungsfähigkeit der befallenen Muskeln, welche noch 
nicht hypertrophisch, ja zuweilen atrophisch erscheinen. Später Fett- 
ablagerung zwischen den Bindegewebsfasern, zunehmende Atrophie 
des Muskelgewebes, bis zum gänzlichen Schwunde. Erst in diesem 
Stadium verdiene die Krankheit den Namen: Atrophia musculorum 
lipomatosa (Seidel) lipomatosis luxurians (Heller). 

Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab in Uebereinstimmung 
mit dem von Eulenburg und Cohnheim veröffentlichten Falle 
(Verhandl. d. Berl. mediz. Gesellsch. 1866) ein absolut negatives Re- 
sultat. Sämmtliche Rückenmarksstränge, die graue Substanz auch der 
besonders sorgfältig untersuchten Vorderhörner und die Neuroglia 
wurden vollkommen normal befunden. Das Gleiche gilt von den Rük- 
kenmarkswurzeln. 
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Demzufolge kommt auch Charcot zu der schon von Eulen- 
burg und Cohnheim'ausgesprochenen Ansicht, dass die paralytische 
Pseudo - Muskelhypertrophie mit keiner wahrnehmbaren Erkrankung 
des Eückenmarkes oder der Eückenmarks-Nervenwurzeln zusammen- 
hänge. Ebenso zeigten der Ischiadicus, Medianus und Eadialis normale 
Verhältnigse, die Muskelwand des linken Herzens war ebenfalls von 
jeder Erkrankung frei. 



Ein Mittel zur XJnterdrückung epileptischer Anfälle 
und der Krämpfe, welche Tom Strychnin oder Blut- 
verlusten abhängen. 

Von Browu Sequard. 

(Archives de Physiologie. Mars 1872.) 

Verfasser hat bei 18 in Folge einseitiger Rückenmarks- oder 
Ischiadicus-Durchschneidung epileptisch gewordenen Meerschweinchen 
gefunden, dass die durch Eeizung der epileptogenen Zone erzeugten 
Anfälle sofort sistirt wurden, wenn man die Schleimhaut des Eachens 
und Larynx einem kräftigen Strome von Kohlensäure aussetzte. 

Eosenthai in Berlin hatte schon früher bemerkt, dass das Ein- 
blasen von Luft in die Lungen die Krämpfe sistirt, welche durch 
Strychnin hervorgebracht werden. — Brown Sequard hat diese 
Versuche wiederholt und bestätigt, hält aber die von Eosenthai auf- 
gestellte Erklärung für unrichtig und meint, dass nicht die Ueber- 
schwängerung des Blutes mit Sauerstoff die Strychninkrämpfe besei- 
tige, sondern der mechanische Eeiz, welchen die mit Gewalt eingebia- 
sene Luft auf die Nervenverzweigungen der Vagi in den Bronchien 
und auf die Nerven des Zwerchfells ausübe. 

Wenn man die Trachea durchschneidet, eine Canüle in den unte- 
ren Theil derselben einführt. und durch den oberen Theil einen Strom 
von Kohlensäure leitet, so hören ebenfalls die Strychninkrämpfe sofort 
auf, und zwar in Folge des auf diö Schleimhaut der oberen Pharynx- 
partie ausgeübten Eeizes. 

Ebenso gelang es Brown Sequard bei Tauben und Enten mit- 
telst Einwirkung eines intensiven Stromes von Kohlensäure auf die 
Schleimhaut des unteren Theiles der Trachea sofort die Krämpfe zu 
sistiren, welche sich in Folge Verblutung nach Durchschneidung der 
grossen Halsgefässe (bei erhaltenem Vagus) eingestellt hatten. Er zieht 
aus den bisher angeführten Thatsachen den Schluss, dass die Kohlen- 
säure eines der wirksamsten Eeizmittel der Eamificationen des Vagus 
und vielleicht anderer den Eachen, den Larynx und die Bronchien 
versehender Nervenäste ist, und dass die Eeizung dieser Nervenver-. 
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zweignngen hemmend auf die Thätigkeit derjenigen Centraltheile des 
Nervensystems wirke, welche bei dem Zustandekommen der Krämpfe 
betheiligt sind, die man bei der Epilepsie, bei Strychnin Vergiftung 
und Verbluiung beobachtet. 

Die Kohlensäure ist nach Brown Söquardein Mittel, welches 
Convulsionen erzeugt, wenn es auf die Nervencentren und diese Con- 
vulsionen hemmt, wenn es auf gewisse Schleimhäute wirkt. 

In beiden Fällen werden die Nervenelemente gereizt. Haben diese 
Elemente die Fähigkeit, krampfhafte Bewegungen zu Stande zu brin- 
gen, so entstehen Convulsionen ; haben diese Elemente die Eigenschaft, 
die Thätigkeit, welche Convulsionen erzeugt, zu hemmen, so werden 
die Krämpfe aufgehoben. 



Neue Beobachtungen und Versuche über die G-e- 

schmacksnerven. 

Von Prof. F. L u s s a n a. 

(Archives de Physiologie. Mars 1872.) 

Lussana hat schon im Jahre 1869 in denArchives de Physiolo- 
gie das Ergebniss seiner Experimentaluntersuchungen über diesen Ge- 
genstand mitgetheilt. Die seitdem erfolgten Bemerkungen Vulpian's, 
Schiffs, Vizioli's und Anderer haben L. veranlasst, seine Versuche 
zu wiederholen und zu erweitem, gleichzeitig war es ihm gegönnt, einige 
pathologische Fälle zu seinen Studien benützen zu können. — In 
der früheren, oben erwähnten Arbeit hatte L. und Inzani eines chirur- 
gischen Falles erwähnt, in welchem Inzani den Nervus lingualis ex- 
stirpirte, wobei sich ergab, dass der Operirte den Geschmack der vor- 
deren Zungenpartie vollständig verloren hatte. 

Diesem Falle fügt nun L. einen weiteren hinzu, der auf der 
Klinik des Prof. Vanzetti vorkam. 

An einer 45jährigen Bäuerin wurde wegen heftiger Zungenneural- 
gie zuerst im Jahre 1866, sodann am 8. Februar 1868 die Operation 
der Excision eines Stückes des N. lingualis vorgenommen. 

Erst die zweite Operation befreite die Kranke vollständig von ihrem 
Leiden. ~ Am 20. Mai 1870 von L. untersucht, zeigten sich folgende 
Erscheinungen : Gefühl und Geschmack des operirten Theiles der Zunge 
erloschen, reibt man die operirte Zungenhälfte mit Gentiana, Absinth 
u. s. w. ein, so kommt es zu einer dumpfen, unangenehmen Empfindung 
nur am Zungengrunde, woraus schon Vanzetti und Inzani geschlos- 
sen hatten, dass der Zungennerv dem Geschmacke des vorderen Zun- 
gentheiles vermittelt. Es stimmt dies mit den anatomischen Thatsachen, 
indem der N. lingualis allein sich in der Schleimhaut der vorderen 
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Zungenparthie verzweigt, während der Glossopharyiigeus die hintere 
Partie versieht. 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit liefert L. den Nachweis, dass 
die Greschmacksnervenfasern des Lingualis nicht vom Trigeminus her- 
rühren. 

Es ist bekannt, dass der N. lingualis gebildet wird von zwei ande- 
ren Nerven und zwar vom Züngenaste des dritten Astes des Trigeminus 
und von der Chorda tympani des Facialis. Es fragt sich nun, in wel- 
chem dieser Aeste die Geschmacksnervenfasern verlaufen. 

Auch zur Lösung dieser Frage hatten L. und Inzani schon frü- 
her eine anatomisch-pathologische Beobachtung beigebracht, einer Er- 
weichung aller drei Aeste des Trigeminus. In diesem Falle waren die 
sensitiven und motorischen Functionen dieses Nerven aufgehoben, der 
Geschmack an der vorderen Zungenhälfte aber vollständig erhalten; 
selbst an den insensiblen Stellen. — Zu diesem Falle fügt L. ebenfalls 
einen von Prof. Vizioli (Movimento medico-chirurg. Nr. 34, 1869 
Napoli) und einen zweiten von Althaus (Wiener mediz. Wochenschr. 
1869) bei. — In beiden war die Paralyse des Trigeminus, Verlust 
des Tastgefühls der entsprechenden Gesichts- und Zungenhälfte vor- 
handen, die Geschmacksempfindung an allen Theileu der Zunge aber 
vollkommen erhalten. 

Wenn aber die Geschmacksfasern des Lingualis nicht vom Tri- 
geminus herrühren, so können sie nur von der Chorda tympani des 
Facialis kommen. Die Zahl der Fälle von Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte bei intercraniellen Erkrankungen des Facialis 
ist so gross, dass die Agustie als ein charakteristisches diagnostisches 
Symptom zu betrachten ist. Dieser bereits vorhandenen Casuistik fügt 
L. noch 3 interessante Fälle , einen von Prof. Vizioli in Neapel, 
Paralyse des Facialis durch Verletzung, Verlust des Geschmackes an 
der vorderen Zungenhälfte, eine eigene ähnliche Beobachtung und 
eine von üghi ausführlich mitgetheilte hinzu, in welchem die Facia- 
lislähmung muthmasslich von einer Krebsgeschwulst im Gehirne 
abhing. 

Auf diese Thatsachen gestützt, tritt L. auch der Ansicht Claude 
Bernard's entgegen, nach welcher die Chorda tympani, obwohl ihre 
Durchschneidung die Geschmacksempfindung vermindert, doch als Be- 
wegungsnerv zu betrachten sei, dessen Lähmung die accommodative 
Bewegung der Geschmackspapillen aufhebt, die zur normalen Ge- 
schmacksempfindung nöthig ist. 

Sclüiesslich hält L. seine Ansicht, dass die Geschmacksnerven 
in der Chorda tympani verlaufen, auch den Versuchen Vulpian's 
gegenüber aufrecht, welcher nach Durchschneidungen des Facialis und 
der Chorda aus den pathologisch veränderten Nervenverzweigungen 
die Frage zu lösen suchte, und zu dem Schlüsse kommt, dass die 
Nervenfasern der Chorda zu den Submaxillardrüsen gehen und dass 
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die Chorda keine Nervenfasern zur Zunge schickt, daher auch keine 
Geschmacksfasern enthalten kann. 

Die Beweisführung selbst, bei welcher L. sich auf eigene und 
auf zahlreiche von Schiff gemachte Versuche stützt, ist eine sehr 
überzeugende und im Originale nachzusehen. 

Leidesdorf. 



lieber eine Affection des Nervensystems nach Pocken 

und Typhus. 

Von Prof. Westphal. 
(Archiv für Psychiatrie UI. Band 2. Heft.) 

Verfasser hatte öfter Gelegenheit im Gefolge von Pocken, einmal 
auch nach Typhus eine ziemlich constante Störung des Nervensystems 
zu beobachten. ^ 

In allen Fällen ist die Sprache langsam, scandirend, anscheinend 
schwierig, die Stimme dabei näselnd. In 4 von 5 mitgetheilten Fällen 
war Ataxie ohne erheblich geschwächte motorische Kraft vorhanden, 
und in 3 Fällen wurden gewisse Bewegungen in einzelnen Absätzen 
ausgeführt, oder eine bereits vollendete wiederholt. — Die Sensibili- 
tät schien intact geblieben, hingegen waren Störungen im psychischen 
Gebiete zweimal nachzuweisen gewesen , als auffallende Erregbarkeit 
und Gedächtnissschwäche. 

Die Ungeschicklichkeit bei den Bewegungen will Verf. auf ein 
»Verlernen* zurückführen; es müsse erst die richtige Combination 
der Erregungen zur Ausführung des Bewegungsactes gefunden wer- 
den ; es sei eine Störung, Erschwerung des Vorganges beim Angreifen 
des Willensimpulses an die , gewissen Bewegungsacten vorstehenden, 
motorischen Centren. 

Welche Veränderungen des Nervensystems diesen Störungen zu 
Grunde liegen mögen, ist schwer zu sagen ; zu suchen wären sie wohl 
vor allem im Hirne. Dazu berechtigt der Beginn der Affection mit 
Bewusstlosigkeit oder Delirien, nach deren Aufhören die motorischen 
Störungen alsbald auftreten. 

Endlich macht W. noch aufmerksam auf die Aehnlichkeit des 
oben angegebenen Symptomen complexes mit dem bei der fleckweisen 
grauen Degeneration beobachteten. 

H. B. Obersteiner. 



49 



Beitrag zur feineren Anatomie der Organe des Gen- 

tralnervensystems. 

Von Dr. Camillo Golgi. Bologna 1871—72. 

In der vorliegenden Arbeit wird vor allem die Betheiligung des 
Bindegewebes an der Zusammensetzung der Centralorgane des Nerven- 
systemes einer eingehenden Würdigung unterzogen. Verfasser handelt 
Grosshim, Kleinhirn und Eückenmark gesondert ab, findet aber in allen 
dreien eine gewisse üebereinstimmung in der Art, in welcher das Binde- 
gewebe auftritt. 

Jene zwischen die unstreitig nervösen Elemente eingeschobene 
Masse, wie verschieden sie auch je nach dem Bezirke des Gehirnes für 
graue und weisse Substanz sein mag, zeigt doch überall eine gewisse 
Aehnlichkeit, durch das Vorhandensein gewisser fortsatzreicher Zellen, 
die im Weiteren noch eingehender besprochen werden sollen. 

Indem Verfasser die gewöhnlich angewandten Methoden verwirft, 
besonders aber dem Alkohol mit einigem Eechte nachsagt, dass er sich 
für das Studium des Nervengewebes als unbrauchbar erwiesen habe, 
bediente er sich der Ueberosmiumsäure in einer Lösung von V2 — 1 %• 
Kleine Stückchen frischen Gehirnes erlangen nach 4—6 Stunden an der 
Oberfläche eine braune Färbung und eine solche Consistenz, welche es 
erlaubt, kleine, feine Schnitte anzufertigen. Ebenso geben sehr ver- 
dünnte Lösungen von chromsauren Kali zu 0*025— 0*050 j|^ (?) den 
Präparaten in 1—4 Tagen eine ganz eingenthümliche Consistenz, so 
dass das Schneiden möglich ist. — Ausserdem war natürlich auch noch 
das Zerfasern oder das Schütteln in einer Eprouvette mit etwas Wasser 
nothwendig. 

Mit dieser Methode kommt Golgi zu der üeberzeugung, dass die 
Zwischensubstanz der Grosshimrinde zum grössten Theile aus Binde- 
gewebszellen und deren Verlängerungen gebildet wird, während bei den 
gewöhnlichen Präparirmethoden die fein granulirte Substanz viel grös- 
ser erscheint, durch das Zerfallen der Bindegewebsfibrillen sowohl, als 
auch der feinen, nervösen Verästelungen. 

Die Eindensubstanz des Gehirnes ist mit zahlreichen, runden, ova- 
len oder sternförmigen Zellen durchsäet, von denen viele, sehr feine 
und lange, ungetheilte Fortsätze abgehen, so dass das ganze Gesichts- 
feld an gelungenen Präparaten von einem dichten Netze von Fäden ein- 
genommen wird; manche von diesen Fäden setzen sich an die Gefässe 
an und geben dann ein den von Eoth beschriebenen Eadiärfasern 
ähnliches Bild. — In grösster Anzahl finden sich diese Zellen an der 
Oberfiäche der Gehirnrinde, ihre Fortsätze laufen hier meist der Ober- 
fläche parallel, und so wird die bekannte, fast nur aus Bindegewebe 
und wenigen Nervenfasern zusammengesetzte oberste Schichte gebildet. 
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Um diese Zellen zu isoliren, bedarf es einer geringen Härtung, 
damit ihr Protoplasma und die zarten Fortsätze der Zerrung wider- 
stehen können. 

In Rücksicht auf die Lymphräume im Grosshim ist G. der An- 
sicht, dass die perivasculären Eäume sich nicht zwischen dem Ge- 
fässe und der eigentlichen Gehimsubstanz befinden, sondern nach 
aussen von einer eigenen Lymphscheide begrenzt wurden; jene sowie 
die vom Ref. beschriebenen pericellulären Räume hält er nur für Re- 
tractionsproducte. Auch in der weissen Substanz des Gehirns zwischen 
den Nervenfasern befinden sich ähnliche Zellen wie in der grauen, nur 
sind die Fortsätze der ersteren von der allergrössten Feinheit und ha- 
ben ein starres Ansehen. 

An Thiergehirnen sind die eben mitgetheilten Verhältnisse schwe- 
rer darstellbar, mit Ausnahme derer von Ochsen, wo sie im Gegentheil 
besonders ausgeprägt erscheinen. 

Auch das Kleinhirn besitzt ähnliche Bindegewebszellen wie 
die im Grosshim beschriebenen, und zwar finden sich in der rein 
grauen Schichte zwei differente Typen; die einen Zellen besitzen einen 
länglichen Kern und starre, nur von den beiden entgegengesetzten 
Polen ausgehende Fortsätze, die eine unter einander parallele Ver- 
laufsrichtung zeigen; die anderen — vielleicht jüngeren Formen — 
haben einen runden Kern und zahlreiche, von allen Seiten abgehende 
weiche Fortsätze. 

Biese verschiedenen Fortsätze anastomosiren theils unter einan- 
der, theils gehen sie , wie im Grosshime zu den Gefässen ; theils aber 
bilden sie radiär verlaufende Bündel, die jenen vom Ref. sowohl aus 
der Entwicklungsgeschichte des Kleinhirns als auch an einem patho- 
logischen Falle demonstrirten Radiärfasem entsprechen. Die äusserste 
Begrenzung der Kleinhirnrinde wird von einer dünnen Schichte Binde- 
gewebes gebildet, die nach Golgi nicht zur Pia mater gerechnet wer- 
den darf, sondern einen integrirenden Bestandtheil des Kleinhirns 
ausmacht und jener oberflächlichen Bindegewebsschichte an der Gross- 
hirnrinde entspricht. Auch die Purkinje'schen Zellen sind, wie Ref. 
bereits gezeigt, von Bindegewebsfasern umsponnen. 

In der rostbraunen Schichte der Kleinhimrinde befinden sich in 
den Maschen des Bindegewebes jene »Körner* , deren Aehnlichkeit, 
wenn nicht Gleichheit mit Lymphkörperchen Verfasser anerkennt, wie 
er überhaupt zugibt, dass diese ganze Schichte in vieler Hinsicht an 
die Lymphdrüsen erinnere. 

Endlich bezüglich der Medulla spinalis kam G. zu ähnlichen Re- 
sultaten, wie für Gross- und Kleinhirn, was das Bindegewebe betrifft. 
Die Zwischensubstanz der Medulla gleicht keineswegs dem gewöhn- 
lichen Bindegewebe vollkommen, dennoch genügen die Unterschiede 
nicht, für dieses Gewebe eine eigene Classe zu gründen. Die zahl- 
reichen, von den Bindegewebszellen abgehenden Fortsätze machen es 
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wahrscheinlich, dass dieselben einzig und allein die Sedimente zwi- 
schen den Nervenfasern bilden. 

Die graue Substanz des Kückenmarkes ist ähnlich der des Ge- 
hirnes, und die Substantia gelatinosa ßolandi unterscheidet sich von ihr 
nur durch den Mangel an Nervenzellen und die ausschliessliche Zu- 
sammensetzung aus Bindegewebe mit wenigen durchziehenden Ner- 
venfasern. 

H. B. Obersteiner. 



Untersuchungen über die Communication der Betina 

mit dem Gehirn. 

Von Dr. Brown. Sequard. 

(Arch. de Physiol. 1872. 2.) 

Nach Verletzung eines Tractus opticus, eines Vierhügels oder 
Kniehöckers wurden cße nachstehenden verschiedenen Erscheinungen 
beobachtet: 

1. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften beider Augen; 

2. Verlust des Gesichtes in beiden Hälfben des der Verletzung ent- 
gegengesetzten Auges ; 

3. Verlust des Gesichtes in beiden Hälften des gleichseitigen Auges ; 

4. Binoculäre Hemiopie. 

5. Monoculäre Hemiopie. 

Würden die äussere Hälfte des rechten und die innere Hälfte des 
linken Auges ihre Fasern vom rechten Tractus empfangen und umge- 
kehrt, so Hessen sich bloss die beiden letzten Fälle erklären, nicht 
aber 1, 2, 8. Brown Sequard schliesst daher: 

1. Jede Gehirnhälfte genügt zum Sehen mit beiden Augen, jeder 
Tractus opticus versorgt beide Hälften beider Retinae. 

2. Die Amaurose, welche nach einer der oben angegebenen Ver- 
letzungen eintritt, ist nicht die Folge einer Functionsstörung in den 
Leitungsapparaten für die Gesichtseindrücke oder im Centrum selbst, 
sondern hängt ab von einer Ernährungsstörung im Auge, in Folge 
der durch die Verletzung erregten Reizung. 

H. B. Obersteiner. 



Die Behandlung der Chloralvergiftung. 

Von Dr. Erlenmeyer jun. (Coblenz, Druck von Werle 1872.) 

Die zahlreichen Fälle, wo üble Symptome nach Anwendung von 
Chloralhydrat aufgetreten waren, die Schwierigkeit die Minimaldosen zu 
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bestimmen, welche Vergiftungserscheinnngen oder den Tod herbeifüh- 
ren können (was sich gewiss auch nach der grösseren Acidität oder 
alkalischen Beschaffenheit des Blutes richtet, Ref.) nnd verschiedene 
Umstände, welche leicht zu einem Missbrauche des Chlorales von Seite 
des Kranken und daher zu Vergiftung führen können, veranlassen den 
Vrf. sich über die Behandlung der einmal herbeigeführten Chloralver- 
giftung auszusprechen. 

Nachdem er die Vergiftungserscheinungen eingehend erörtert hat, 
gibt er als das wichtigste Mittel die möglichst rasche Entfernung des 
allenfalls im Magen noch vorhandenen Chlorals an, welche durch eine 
Magenpumpe oder durch einzuleitende Brechbewegungen, indem man 
den Bachen und Schlund mechanisch reizt, zu bewerkstelligen ist. Ge- 
lingt dies nicht, so suche man das im Magen vorhandene Chloral durch 
grosse Quantitäten Flüssigkeiten, welche mittelst Schlundsonde leicht 
beizubringen sind, zu verdünnen. 

Am besten verwendet man hierzu nicht bloss warmes Wasser, son- 
dern setzt Kaffee, Theo oder Rum hinzu, indem man auf diese Weise 
auch noch eine reizende Einwirkung auf die Magenschleimhaut erzielt, 
die hier um so nothwendiger wird, als alle auf die äussere Haut ange- 
wandten Reizmittel meistens vollständig im Stiche lassen. 

Die zweite Indication ist die Belebung der Respiration, sei es durch 
den doppelt wirkenden Blasebalg von Spencer-Watson, sei es mit- 
telst eines Inductionsapparates durch Reizung der Respirationsmuskeln 
und des Nervus phrenicus. 

Als dritte Indication empfiehlt sich die Anwendung der sogenann- 
ten Antidota des Chlorals, die durch subcutane Injection einzuführen 
sind. Dahin gehört das von Liebreich empfohlene Strychnin, dessen 
Wirkung aber keine zuverlässige, zuweilen sogar eine gefährliche ist, 
wie von Arno uld (la Strychnine et le Chloral, Press, med. Fevr. 1870) 
angegeben wird, der mit Strychnin, das bei Chloralvergiftung angewen- 
det wurde, einen rasch zum Tode führenden Tetanus erzielte. 

Nicht zuverlässiger und nicht weniger bedenklich ist die Anwen- 
dung des Extractes der Calabarbohne; das Chloral behindert wohl die 
nachtheiligen Wirkungen der Calabarbohne, nicht aber mit gleicher 
Sicherheit diese die Vergiffcungssymptome des Chlorals. 

Ein weiteres Mittel, welches man subcutan bei Chloralvergiftung 
angewendet hat, ist der Moschus. 

Am meisten scheint die Einspritzung des Liquor ammonii caustici 
zu leisten, indem er die Athemzüge am raschesten beschleunigt. 

Doch darf man nicht versäumen, ehe man es anwendet, das Chlo- 
ral aus dem Magen zu entfernen. 

Sollten alle die hier erwähnten Mittel versagen, so würde sich nach 
der Analogie anderer Blutvergiftungen die Transfusion noch als ulti- 
mum refugium empfehlen lassen. 
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Verf. bringt nnn die Methoden dieser Operation zur Sprache nnd 
spricht sich far die zuerst von Graefe 1866 ausgeführte und in 
neuester Zeit von Prof. Hüter (Archiv f. klin. Chirurgie XÜ. 1.) be- 
fürwortete arterielle Transfusion aus. 



Ueber eine Ursache des Todes durch Chloroform. 

Von Smith. 

(Friedreich'8 Blätter 1871 IL) 

Dr. Smith bemerkt im med. Joum. New-York, dass wenn auch 
in der Mehrzahl der Fälle der Chloroformtod durch Herzsyncope er- 
folge, dennoch auch mitunter Fälle zur Beobachtung kommen, in wel- 
chen die Eespiration plötzlich stille stand, während das Herz noch fort 
functionirte ; dies wäre durch eine Lungenanästhesie zu erklären, in 
Folge welcher der zur Auslösung von Eespirationsbewegungen noth- 
wendige Eeflexreiz aufhörte. -— Diese Todesart — durch Anästhesie 
der Lungen — könne leicht dadurch herbeigeführt werden, dass eine 
zu grosse Quantität Chloroform bei einer einzelnen Inspiration einge- 
athmet wird, was leichter möglich ist, wenn das Chloroform mittelst 
eines gefalteten Tuches applicirt wird, als bei Anwendung solcher Ap- 
parate, in welchen das Chloroform sich mit Luft mischt. 

Dr. G . . . . r. 



Aus dem 13. Jahresberichte von Haywards Heath 

1871. 

Es wird daselbst über den Erfolg einiger neuer in der Anstalt 
angewandter Mittel mitgetheilt. So hat man nach Dr. Fraser's An- 
gabe die Calabarbohne bei Epilepsie in 12 Fällen versucht und 
eine nur geringe Abnahme der Anfalle beobachtet, welche Dr. Fräser 
auf Rechnung des durch das Mittel herabgesetzten Pulses schreiben zu 
dürfen glaubt. Sicherer fand er die Wirkung des Bromkaliums, 
ohne die oftmals angegebenen schädlichen Nebenwirkungen zu beob- 
achten; dagegen zeigte sich das von Crichton Browne empfohlene 
Seeale cornutum in jenen von ihm hervorgehobenen Fällen, wo die 
Neigung zu periodischer maniakalischer Aufregung vorherrscht, voll- 
kommen wirkungslos. 

Die Einathmung von Amylnitrit bei Epilepsie, obwohl erst in 
wenigen Fällen versucht, bewirkte eine Milderung der Anfälle und 
zeigt sich als weiterer Versuch werth. Es wird mittelst einer lösch- 
papiemen Düte, in welche man 4—6 Tropfen Amyl giesst, die man 
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dem Krauken w&hrend des AnfaUs einathmen läsat, stets mir im Bei- 
sein des Arztes angewendet. 
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der Psychosen. 



In CommigsioQ bei Wilhelm Braumüller in Wie». \ 



Druck von C, Ueberreuter (M. Salter) in Wien. 



27. Mai 1872. 



Nr. 5. 






herausgegeben vom 

Vereine fnr Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

H, Leidesdorf und Th. Heynert. 

Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 2 fl. 60 kr.| mit PostTersendnng 8 fl« 

Inhalt: Protokons-SitzuDg vom ff. April 1872. ~ M. Rosenthal. LähmuDgen ceotraiea 
DrspruDges. — Jessen. Physiologie des menschlicben Deokens. ^- Lussana and Lern eigne. 
Physiologie der eocephalischen Nervencentra. — Bouchut. Zur Diagnose des Hydrocephalus mit- 
telst des AHgenspiegels. — Meschede. Phrenolepaia erotematica. 



Sitzungsberichte 



Protokoll der Sitzung vom 27. April 1872, 

Herr Sanitätsrath Dr. WitlaSil legt wegen Geschäftsüberbür- 
dnng seine Stelle als Oeconom des Vereins nieder; eine Neuwahl wird 
för die nächste Sitzung anberaumt. 

Ein von Herrn Director Dr. Knörlein dem Vereine zugeschickt* 
ter Bericht über die oberösterreichische Landesirrenanstalt in Linz 
i^ird der Bedaction zur Veröffentlichung in den Grenzen des diesem 
Blatte gegönnten Baumes zugewiesen. 

Hierauf leitet der Präsident Director Spur zheim die Debatte 
über »gefährliche Irre« ein. — Diese Debatte, welche in den nächsten 
Sitzungen fortgeführt werden wird und an welcher sich nebst dem 
Herrn Präsidenten die Herren DDr. Leidesdorf, Lang, Flechner, 
Maresch, Beer und Gauster betheiligten, wird demnächst in 
grösserem Zusammenhange veröffentlicht werden. 
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Iiähmungen cerebralen Ursprunges. 

Vom Docenten Dr. H. Rosenthal*). 

Bei Krankheiten innerhalb des Schädelranmes hafc» wie zuerst 
Bomb er g hervorhob, der Sitz der Affection aaf die Gestaltung' der 
Lähmungsform bestimmenden Einfloss. Ein Nengebilde, das inmitten 
der Hirnsubstanz postirt, auf die daselbst yerlanfenden motorischen 
Fasern drückt, wird der Paralyse einen centrischen Charakter ertheilen, 
während ein ähnliches Neugebilde, wenn es die am Gehirne abtre- 
tenden ^Nervenfasern, somit auf der ersten Station der peripheren 
Bahn trifft, eine Lähmung peripherer Natur erzeugt. Das Symptomen- 
bild wird jedoch ein complicii-teres, wenn eine an der Hirnbasis sitzende 
Geschwulst auf den intra-cranialen Nervenlauf einen Druck aasübt, 
wodurch neben der centralen (gekreuzten) Lähmung auch eine peri- 
phere (gleichseitige) bedingt wird. Der jeweiligen Natur des Leidens 
entsprechend, wird auch das Ergebuiss der elektrischen Untersuchung 
(wie wir dies in der Folge sehen werden) verschieden ausfallen. 

Intracerebrale (centrale) Erkrankungen. 

Für die Beurtheilung der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln 
wie auch der Nerven ist das Stadium der Hirnläsion von besonderem 
Belange. Ein frischer Bluterguss, der Vernarbungsprocess im Weich- 
bilde der Verletzung erhöhen die Beizempfänglichkeit der genannten 
Gebilde. Eine nicht geringere Beachtung verdienen femer die conse- 
cutiven Veränderungen, wie sie bei längerem Bestände der Lähmnn- 
gen, sowohl im centralen als auch peripheren Verlaufe der Nerven 
Platz greifen, und von Türck (in der Zeitschrift d. Ges. d Aerzte, 
1850 und 1853, und in den Sitz.-Ber. d. mathem.-naturw. Classe der 
k. Akademie der Wiss. zu Wien, 1851, VI. Bd.) beschrieben wurden. 
Der genannte Antor fand, dass bei apoplectischen oder enicephaliti- 
sehen Herden (Mhestens ein halbes Jahr vom Beginne der Lähmnngf 
nach Barth bisweilen schon im zweiten Monate) in den entsprechen« 
den Bückenmarkssträngen der entgegengesetzten Seite ein stetig fort- 
schreitender Verfall der Primitivfasem statt hat. An deren Stelle 
kömmt es zur Bildung von Eömchenzellen und Elementarkömchen, 
die anfangs vereinzelt, später in grosseren Massen oberhalb des Ur- 
sprunges der Nervengeflechte d^r oberen und unteren Extremitäten 
sich zeigen, und bei Hirnerkrankungen durch das Bückenmark, bei 
Spinalaffectionen nach dem Gehirne zu sich erstrecken. Die Hinter- 
stränge können nur in centripetaler, die Vorderstränge blos in centri- 



*) Aus seinem unter der Presse befindlichen Werke Über Elektro- 
therapie. 
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fagaler Bichtnng, die Seitenstränge nach beiden Bichtnngen entarten. 
Diese in Folge von längerer Leitongsbehinderung entstehenden so« 
cundären Ernähmngsstdrangen sind nicht ausser Acht zu lassen, wo 
es sich bei Hirnaffectionen dämm handelt, durch irgend eine Thera- 
pie, mit Einschluss des elektrischen Stromes, die erlahmte Motilität 
wieder herzustellen. 

Bezüglich der Wirkung des elektrischen Beizes auf die gelähm* 
ten Muskeln ist der Widerstreit der Ansichten und Beobachtungen 
noch immer nicht beigelegt. Marschall Hall hat zuerst in einer Ab- 
handlung (s. Medico-chirurg. Transactions 1839) unter Hinweis auf 
die Yerweriliung des Galvanismus für die Diagnostik der Lähmungen 
den Satz aufgestellt, dass die Irritabilität der Muskeln bei 
cerebralen Lähmungen erhöht sei, somit die paralysirten 
Muskeln durch eine geringere Stromstärke in Gontraction versetzt 
würden, als sie bei den gesunden Gliedern erforderlich wäre. Nach 
dieser Angabe von M. Hall würde dies Verhalten als ein charakteri- 
stisches Merkmal der Gerebrallähmungen anzusehen sein, im Gegen« 
Satze zur spinalen Paralyse, bei welcher die Erregbarkeit 
4er Muskelfaser sehr geschwächt, wo nicht gar erlo- 
schen ist. 

Duchenne hat in einer im Jahre 1850 veröffentlichten Ab- 
handlung über elektrische Sensibilität und Gontractilität der Muskeln 
<8. Arch. g^n. 1850, Bd. XXII), die Beobachtungen von M. Hall 
einer scharfen Kritik unterzogen, und das Ergebniss seiner eigenen 
Untersuchungen in dem Satze zusammengefasst, dass bei cerebra- 
len Lähmungen die el. m. Gontractilität und Sensibilität 
sich in den gelähmten Muskeln in normaler Weise ver- 
halte. Die in einzelnen Fällen gefundenen geringen Abweichungen 
im Verhalten der Muskeln der einen und anderen Seite lägen in der 
Breite der Gesundheit. Das Erhaltensein der el. m. Gontractilität gilt 
][)nchenne als Unterscheidungszeichen der cerebralen von den spina- 
len Lähmungen. 

Von den genannten Autoren abweichend, spricht sich Todd (in 
seinen Glinicäl lectures on paraljsis etc. London 1856) dahin aus, 
dass das Resultat der elektrischen Untersuchung vom jeweiligen Sta- 
dium der Affection abhängig sei. Nach ihm liefern bei Hirnlähmungen 
die afficirten Muskeln verschiedene elektrische Befunde. Bei einer 
Reihe von Fällen, in welchen der elektrische Beiz keine oder nur 
schwache Gontractionen erzeugte, waren die Muskeln welk und 
blass, die Lähmung war mit Veränderungen der Hirn- und ftücken- 
marksubstanz verbunden, die sich entweder allmälig herausbildeten, 
wie beim Atherom der Arterien, mit nachfolgender Verschliessung 
ihrer Lichtung, oder plötzlich entstanden, wie bei der Thrombose 
Oder Embolie der Gefässe. Bei einer zweiten Beihe von Fällen, in 
denen der elektrische Strom stärkere Zuckungen der gelähm- 
ten Muskeltt bewirkte, waren diese starr, roth und blutreich, 

6* 
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befanden sich in Gontractur als Folgezustand von bestehender Beizong 
jdes Gehirnes durch Bluterguss, Erweichung, Tuberkelbildung, trau- 
matische Meningitis oder Meningealapoplexie. Bei einer dritten Beihe 
von Fällen verhielten sich die gelähmten und gesunden Muskeln in 
gleicher Weise gegen den elektrischen Beiz, dies war zumeist der Fall 
bei Personen, die früher gesund und im Alter noch nicht vorgerückt 
waren. Auch die Beobachtungen von Pereira, Copland und Alt- 
haus lieferten ähnliche Ergebnisse. 

Nach den Beobachtungen zu urtheilen, die ich bei der Häufigkeit 
der Hirnapoplexie in Spitälern zu machen in der Lage war, ist bei 
frischeren Hirnlähmungen im elektrischen Verhalten der Muskeln der 
kranken, als auch gesunden Seite kein erheblicher unterschied zu con- 
statiren. Auch bei Kindern, die nach lange vorausgegangenen eclam- 
ptischen Anfällen, oder bei Entwicklung von Idiotie Lähmung der 
Glieder darboten, war au den wohlgenährten, normal temperirten 
Extremitäten (zum Unterschiede von der spinalen Kinderlähmung), 
die el. m. Contractilität zumeist nicht merklich alterirt. Bei Hirn- 
läsionen älteren Datums ist jedoch der Ausspruch von Duchenne 
in seiner AUgemeingiltigkeit zu beschränken. Bei chronischen, hoch- 
gradigen Formen fand ich die Beaction der Muskeln der äfficirten 
und contracturirten Seite gegen den elektrischen Beiz , verglichen 
mit den Muskeln der gesunden Seite merklich vermindert, was sich 
aus der Schrumpfung und Entartung der Muskeln genügend erklä- 
ren liesse. 

Während die elektro-muskuläre Contractilität bei apoplectischen 
Lähmungen keine wesentlichen Abweichungen vom normalen Verhal- 
ten co'nstatireni' lässt, ist di^ seit Duchenne gangbare Annahme, 
dass auch die elektrische Sensibilität nicht afficirt sei, eine Behaup-: 
tung, der ich nach einer Beihe eigener Beobachtungen und. Unter- 
suchungen geradezu widersprechen muss. Wie in Nachfolgendem 
gezeigt werden soll, gibt es kaumeine apoplectische Läh- 
mung, ohne gleichzeitige stärkere oder geringere Schä- 
digung der elektrischen Empfindlichkeit. 

Auf das differente Verhalten der elektro-cutanen und elektro^ 
muskulären Sensibilität bei Lähmungen nach Hirnschlagfluss, wurde 
ich durch bestimmte anatomische Befunde bei apoplectischen Gefühls^ 
Störungen aufmerksam gemacht. Dieselben wurden von mir (im 
Wochenbl. d. Gesellsch. d. Aenite Nr. 45, 1870) ausführlicher be- 
schrieben. Wie aus den daselbst angeführten 7 autoptischen Befun- 
funden hervorgeht, waren die unheilbaren apoplectischen Anästhesien 
durch irreparable Leitungsstörungen, durch Erweichungsherde (zu- 
pieist emboUsctieu Ursprunges) im Marklager um den Linsenkern 
bedingt; den leichteren, unvollkommenen Anästhesien waren bloss 
Ordern. der genannten Gebilde (besonders am. hinteren Abschnitte 
des Xihsenüernes), Hyperämie, CapiÜarapopletie derselben -zu Grunde 
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gelegen. Die im Bereiche des fraglichen pathologiechen Processes ge- 
legenen Nervenbündel sind, wie ich dies aus der Betrachtung mikro- 
skopischer Hirndurchschnitte ersah, die von Luys und Mevnert 
als Hinterstrangsantheile erkannten Nervenbündel, die in gekreuzter 
Bichtung aus dem verlängerten Mark durch die Brücke, den äusse- 
ren Hirnschenkelfuss, nach dem zwischen Sehhügel und Liiisenkern 
befindlichen Marklager verlaufen. 

Bei näherer Betrachtung dieses Verlaufes der sensiblen Nerven- 
Züge war es mir schon a priori nicht wahrscheinlich, dass bei apo- 
plectischer Läsion der motorischen Bahn, die dichtan befindliche, 
centrale sensible Leitung nicht mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen würde. In d^r That ergab die genauere Untersuchung von 
über 30 Fällen im hiesigen aUgem. Krankenhause und in der Privat-* 
praxis, dass bei apoplectischer Lähmung der Extremitäten 
in der Begel auch die elektrocutane, sowie die elektro- 
muskuläre Sensibilität merkliche Herabsetzung, in 
schweren Fällen gänzlichen Verlust an der hemiplegi- 
schen Seite, bis zur Medianlinie, constatiren lasse. 

Zu diesem Behufe bedient man sich am besten eines mit seitlicher 
Millimetereintheilung versehenen Schlittenapparates, und kann leicht 
ersehen, wie beträchtlich beim secundären Strome die denselben lie- 
fernde Spirale gegen die primäre verschoben werden müsse, bis Empfin- 
dung und Reflex wie am gesunden Theile ausgelöst würden. Bei den 
selteneren, schweren Formen erwiesen sich nicht blos Haut, Muskeln, 
Schleimhaut und Gelenke gegen faradischen und galvanischen Strom- 
reiz unempfindlich, sondern auch das Armgeflecht und die Nerven- 
stämme der ergriffenen Körperhälfte. Li Nachfolgendem wollen wir 
einen solchen Fall mittheilen, und im Anschlüsse einen zweiten, der 
das interessante Verhalten darbot, dass bei Beginn der Besse- 
rung die elektro- cutane und muskuläre Sensibilität in 
centrifugaler Bichtung allmälig wiederkehrte, während, 
noch allenthalben die Empfindlichkeit für mechanische 
Beize, sowie auch das Temper^turgefühl erloschen wa- 
ren und erst nach mehreren Tagen allmälig von den obersten Partien 
an zur Aeusserung gelangten. 

Hemiplegie mit Anästhesie und Analgesie (bis auf einea- 
Th^il'des Gesichtes und Hinterhauptes), Besserung der Moti* 
lität bei sich gleichbleibender Gefühlsläbm.ung. 

Eine 68jährige, mit Herzhypertrophie und Emphysem behaftete 
polnische Dame (Ord. Dr. F. Koch) wurde im Verlaufe von drei Jahren 
zum zweiten Male (Anfangs März 1868), nach vorausgegangener Bewusst- 
losigkeit, von rechtsseitiger Lähmung beider Extremitäten befallen. Hei * 
der nach fGitf Monaten vorgenommenen Untersuchung fand ich Erhalten--^« 
sein der elektro-muSculfiren Contractilität def gelähmten Gliedhias^n, bei 
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vollständiger Anästhegie uud Analgesie, die sich am Oberkörper bis binauC 
m^streckte, und nur den unteren Theil der gelähmten Wangenhälfte (die 
vom 3. Halsnerven versorgte Regio parotido-masseterica], sowie den an^ 
stossenden Theil der hinteren Ohrgegend und des Oceiput (das Yerästlungs^ 
gebiet des N. auriculo-temporalis und Occipitalis) ft^ei liess. Die ganze 
rechte Unterextremität wrar gleichfalls unempßndlich, mit beträchtlicher 
VergrÖsserung des Knies (vom zweiten Monate nach dem Insulte her) 
und besonders bei pas»ven Bewegungen in hohem Grade schmerzhaft. 

Die faradische sowie auch die galvanische Reizung der Muskeln und 
Nervenstämme gelangte bei abgehaltenen oder geschlossenen Augen nicht 
zum Bewusstsein der Kranken, während active Bewegungen, innerhalb der 
Grenzen der Paralyse, ausgeführt werden konnten. Nach halbjähriger Be- 
handlung konnte Patientin im Zimmer mit Hilfe eines Stockes herumgeheiiy 
auch die rechte Hand besser gebrauchen, doch war selbst nach dnem 
weiteren Jahre die Empfindungslähmung unverändert geblieben. 

Die 41jährige Landfrau Anna Buchholzer, angeblich in ihrem 
Leben niemals krank, wurde im Jahre 4870 von einer Schwäche der 
rechten Körperhälfte ergriffen und im Herbste 1871 nach Vorausgehen von 
Schwindel uud Bewusstlosigkeit an derselben Seite hemiplegisch. Bei der 
Aufnahme auf die II. med. Abth. (am 5. December) war nebst Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, Lähmung der rechtsseitigen, respiratorischen 
Gesichtsmuskeln und der Zungenhälfte, vollständige Paralyse der rechten 
Gliedmassen vorhanden. Letztere waren überdies gegen Stich, starkes 
Kneipen, elektrische Reizung und Temperatureindrücke vollkommen un- 
empfindlich. Die Anästhesie und Analgesie erstreckten sich über die vor-« 
dere und hintere rechte Kopfhälfte, mit Einschluss des äusseren Gehör^ 
ganges, des rechten Nasenloches, der Conj. bulbi, der rechten Ober^ und 
Unterkiefer-, Gi4umen- und Zungenhälfte. Am rechten Nasenloche wurden 
Chloroform, Campher, Asa foetida nicht gerochen, Salpetersäure dagegen 
als stechend angegeben ; an der rechten Zungenhälfte Chinin und andere 
Stoffe nicht wahrgenommen. 

Der Empfindungsmangel war in allen Geweben nachzuweisen. Heftige 
Stösse und Torquirungen der Gelenke gingen bei verhülltem Blick spurlos an 
der Kranken vorüber. Die stärksten faradischen und galvanischen Ströme 
wiesen weder an den Muskeln, noch am Plexus, an den Arm- oder Fuss- 
nerven Empfindung hervor; dasselbe galt von der rechten Wangenschleira- 
haut und Zungenhälfte. Allenthalben begrenzte sich der Empflndungsveiw 
lust an der Medianlinie. Im Beginne der achten Woche (vom Datum des 
zweiten Insultes) zeigte zieh bei Untersuchung der rechten Gesichts- und 
Halshälite allmäliges Erwachen der faradischen Nervenerregbarkeit, sodann 
der el. m. Contractilität und Sensibüität (an den früheren Stellen noeb 
nirgends), während daselbst mechanische und Temperaturreize x^hl m 
geringsten wahrgenommen wurden. Erst am Ende der achten Woch|S 
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.erzeugte starkes KDeipen an den genanQteo Partien, sowie Drehqng im 
.Schultergelenke SchmerzempfiDduo^ während auf Berührung und SticlJua 
Jsein Reflex erfo^te. Vom Deltamu^elansatze des Oberarmes bis nach 
abwärts zu den Fingern wurde weder dektnscbe Pinselung, noch mecha- 
niscbe Reizung der Haut wahrgenommen, dasselbe war am Unterschenkel 
der Fall» während am Oberschenkel auf Reize Reaction eintrat. In den 
-tieferen Gebilden war jedoch die ReizempfSnglichkeit bereits 
wiedergekehrt; die an den noch anästhetischen oberen, oder unteren 
-Gliedmassen vorgenommene faradische Muskel- oder Nervenreizung ei^ab 
das Vorhandensein der elektrischen Coutractionsempfindung ; auch war 
unter der gegen Kneipen unempfindlichen Hautdecke ein stärkeres Compri- 
miren der Muskulatur schmerzhaft. 

Bei Heilung der apopleetischen Anästhesie, der zumeist spon- 
tane Erholung der Motilität vorangeht, weicht, wie ich dies in zwei 
Fällen sah, die Gefahllosigkeit in centrifugaler Richtung von 
der Nacken- und Schultergegend nach der Peripherie, ebenso vom 
Ober- nach dem Unterschenkel, Die weichende Anästhesie 
machte allenthalben der Hyperästhesie Platz, während 
diese bereits an den oberen Theilen vorhanden ist, sind noch die unte- 
ren ganz nnempfindlich. Auch die faradische Nerven-, sodann die 
Muskelerregbarkeit bessert sich progressiv in derselben Richtung. 

Wie aus den obigen Auseinandersetzungen und Schilderungen 
erhellet, ist wohl bei den gewöhnlichen Fällen von apoplectischer He- 
miplegie die el. m. Contractilität erhalten, die el. m. Sen- 
sibilität jedoch, ebenso die elektro - cutane mehr oder 
weniger vermindert. Bei der mit Anästhesie der tieferen Gebilde 
complicirten apopleetischen Hemiplegie ist hei Erhalten sein der 
el. m. Contractilität die elektro-cutane und el. m. Sensi- 
bilität erloschen; ein Verhalten, das Duchenne bekanntlich 
als Charakteristicum den hysterischen Lähmungen vindicirt hat. Wie 
Weiterhin gezeigt werden soll, ist auch bei spinalen Drucklähmungen 
die Analgesie der Theile, mit einem ähnlichen differenten Verhalten 
der elektrischen Contractilität und Sensibilität vergesellschaftet. Dies 
Verhalten ist somit bei verschiedenen Affectionen zu constatiren, wo 
Lähmung und Anästhesie der Tiefe mit einander combinirt erscheinen. 

Während demnach der zur Sicherstellung der Diagnose 
aufgebotene elektrische Strom, zwischen den gewöhnlichen Fällen von 
apoplectischer Hemiplegie (mit normaler el. m. Contractilität nebst 
geringer Alteration der el. Sensibilität) und der hysterischen Hemi- 
plegie (mit tief herabgesetzter oder fehlender el. cutaner und musku- 
lärer Empfindlichkeit) die Entscheidung treffen kann , lässt er, wie 
ans* Obigem hervorgeht, bei Beurtheiluxtg der mit tieferen Anästhe- 
sien coHif licirten Hicnlähmnngen im Stiche. .Hier.massen noch an*^ 
dere Momente zur Sicherung der Diaifnose.verh^^ 
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Bei der apoplectisehen Hemiplegie begrenzen sich An- 
ästhesie und Analgesie an der Medianlinie, die gesunde Eörperhälfte 
^veThäit sich gegen Beize normal; bei der hysterischen Hemi- 
plegie sind zumeist auch an der anderen Eörperseite Anomalien 
der Empfindung (Hyper- oder Anästhesie) stellenweise zu finden. Bei 
der apopletischen Hemiplegie sind die respiratorischen Facialiszweige, 
sowie die Zungenhälfte gelähmt, was bei der hysterischen Hemiple- 
gie nicht der Fall ist. Die bisweilen unter Zeichen yon Bewusstlosig- 
kalt entstehende hysterische Hemiplegie ist zumeist Folge von psyi- 
chischer Aufregung, ist in der Regel mit Menstrnationsanomalien, 
uterinen oder ovarialen Eeizungen, früheren oder inzwischen folgen- 
den charakteristischen Krämpfen, Singultus, Tympanites, Hamverhal- 
ten u. dgl. verbunden, während der apoplectischen Hemiplegie dies 
Gefolge von sonderbaren Erscheinungen abgeht. Schliesslich ist bei 
hysterischer Hemiplegie häufig die rasche Entstehung von Contractu- 
ren (mit Herabsetzung der farado - muskulären Contractilität) , bei 
längerer Dauer Contracturirung am 0ber- und Unterschenkel, nebst 
Starre der gesammten Extremität, charakteristisch , während bei der 
apoplectischen Hemiplegie die langsame Ausbildung der Contracturen, 
deren gleichmässige Dauer, und Erhaltensein der el. m. Contractilität 
zu beobachten sind. 

Bei den durch Läsion der einen Seitenhälffce des Bückenmarkes 
bedingten spinalen Hemiplegie ist, wie aus Späterem zu ersehen 
ist, an der gelähmten, doch normal sensiblen K5rperhälfte Verminde- 
rung der el. m. Contractilität, bei erhöhter ßeflexerregbarkeit zu consta- 
tiren; an der entgegengesetzten Körperseite Aufgehobensein 
der Empfindung bei normaler Motilität und el. m. Contractilität. Bei der 
nach febrilen Erkrankungen bisweilen restirenden Hemi- 
plegie ist weniger der elektrische Befund als die Anamnese für die 
Diagnose massgebend. Bei der saturninen Hemiplegie sind Ab- 
nahme oder Verlust der el. m. Contractilität und Motilität (bezüglich der 
Intensität) an den Streckmuskeln in einer gewissen Eeihenfolge 
nachzuweisen; ein Befund, wie er bei Hirnhämorrhagie niemals zutrifft. 

Bei manchen mit saturninen Symptomen Behafteten kann es 
geschehen, dass man vor lauter Blei die Gehimkrankheit nicht sieht. 
So hat Duchenne bei einem nach wiederholten Bleikoliken hemiple- 
gisch gewordenen Maler, durch den Nachweis normaler el. m. Contracti- 
lität und Sensibilität dargethan, dass die Hemiplegie nicht, wie sup- 
ponirt wurde, eine saturnine, sondern cerebrale sei. Nach einiger Zeit 
ergab die Autopsie ein reichliches Extravasat in einem Hirnlappen 
(1. c. S. 341). Aehnliöb verhielt sich der von mir beobachtete fol- 
gende Fall. ^ 

Der Anfangs März 1866 ins Spital überbrachte 50jShrige Anstreicher, 
Josef Buttere r, wurde vor fUnf Tagen von rechtsseitiger Hemiplegie 
befallen. Patient hatte früher wiederholt an Bleikolik gelitten, der Livor 
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am Zahnfleisch, das anämische, magere Aussehen bestimmten xür Annahme 
einer Hemiplegia satnrnina. Die von mir constatirte normale Reaction d^ 
gelähmten Muskeln gegen den faradischen, die massige Erhöhung der Ner*- 
ven gegen den galvanischen Stromreiz sprachen jedoch entschieden fOr den 
cerebralen Charakter der Lähmung. Patient starb im Laufe der zweiten 
Woche; bei der Autopsie fand sich der äussere Theil des linken 
Streifenhügels und Linsenkernes, in der Ausdehnung zweier Wall- 
nOsse, durch ein zwetschkenfarbiges, geronnenes Extravasat zertrtim- 
mert; die Arterien der Basis viraren rigid. 

Bei cerebralen Affectionen, namentlich bei Herderkranknngen in 
den Grosshirnhemisphären und der Dementia paralytica ist, wie bereit? 
erwähnt wurde, ein abnorm rasches Anwachsen der el. m. Contractilir 
tat, oder deren Gegentheil, ein abnormes Erschlaffen der faradischeh 
Eeaction (als convulsible und Erschöpfbarkeitsreaction von Benedikt) 
zu beobachten. Ein ähnliches Verhalten gegen den galvanischen Strom- 
reiz, als Steigerung oder Herabsetzung der secundären Erregbarkeit, 
bisweilen, Uebergang der ersten in die zweite Beaction hat Brenner 
nachgewiesen. 

Mit der elektrischen Behandlung hat es bei cerebralen 
Lähmungen in der Begel keine Eile. Man störe in den ersten Wochen 
nicht den Heilungsvorgang der Natur durch unzeitgemässes Eingreifen 
inittelst künstlicher Reize. Nach Duchenne soll die Faradisation erst 
nach Ablauf des für die Resorption erforderlichen Zeitraumes von 
4 — 5 Monaten vorgenommen werden. Bei schweren und langsam ver- 
laufenden Fällen hat man vollen Grund, den genannten Termin einzu-» 
halten. Bei leichteren Formen habe ich bereits nach zwei Monaten die 
Faradisation mit Erfolg versucht. Man wird hierbei nicht schaden, so 
man mit der nöthigen Umsicht zu Werke, geht und bedenkt, dass bei 
Reizung der gemischten Nervenstämme auch die centripetal leitenden 
sensiblen Fasern getroffen werden, daher Ströme von grosser Spannung 
zu meiden sind. Da überdies mit der Verlangsamung der Schläge eines 
Inductionsapparates die Schmerzhaftigkeit der Stromempfindung ab- 
nimmt, so wird man am besten thun, Unterbrechungen etwa im Secun- 
dentempo zu wählen, die Conductoren einander nahe anzusetzen und 
den Strom nur in kurzen Sitzungen (von 5 bis 10 Minuten) auf die 
betreffenden Muskeln einwirken zu lassen und erst jeden zweiten bis 
dritten Tag die Reizung zu erneuem. Dieselbe Vorsicht ist bei Ge- 
brauch des galvanischen Stromes (als Rückgratnervenstrom), noch 
mehr bei Anwendung desselben am Kopfe, am Gesichte, am Halse (in 
der Gegend des Sympathicus) geboten. 

Die von der Natur angebahnte Besserung oder Heilung wird 
durch eine rationelle Elektrotherapie am besten unterstützt. Man ver- 
gesse jedoch hiebei nicht, dass die Natur selbst unter scheinbar un- 
günsügen Verhältnissen apoplectische Lähmungen , ohne jede Inter- 
vention der Eunsthilfe, verschwinden macht, wie ich das erst wieder 
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¥Qr Kurzem beobaditete, wo bei emeni 70Jftlirig«ii Haujsbesorgrer eine 
linksseitige Hemiplegie scbweren Grades von selbst schwand, und 
Jiach einem halben Jahre die Motilität keine wesentlichen Störungen 
erkennen liess. Bei über ein Jahr dauernden Lähmungen ist von der 
hilfreichen Hand der Katar sich nicht mehr viel zu vorsprechen. In 
solchen Fällen gelingt es bisweilen dem elektrischen Strom, den Gre- 
brauch der Extremitäten wesentlich zu fOrdem, wie der folgende Fall 
lehren mag. 

Eine ^ijShrige Haushälterin wurde in der Kirche von Bewusstlosig- 
keit, mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie ergriffen. Als ich die 
Patientin 16 Monate nach dem Unfälle sah, konnte die contracturirte Rechte 
weder zum Kopfe geführt, noch sonst zu hSuslichen Arbeilen verwendet 
werden. Die Muskeln und Nervenstämme Hessen keine merklichen Ab- 
weichungen im elektrischen Verhalten erkennen. Nach sechswöchentlicher 
Behandlung war die Contractur der letzten Fingerglieder wohl nicht aus- 
geglichen, doch erhielt der Gebrauch der rechten Hand eine wesentliche 
Aufbesserung, indem dieselbe beim Kämmen, Ankleiden, ebenso beim 
Schneiden des Teiges in erfreulicher Weise der Patientin behilflich sein 
konnte. 

Nicht immer werden ältere und hartnäckige Formen von Hiru- 
lähmung mit ähnlichem Erfolge behandelt. Früher stets gesunde, 
noch nicht marastische Personen lassen eine günstigere Prognose zu, 
als kränkliche und hochbejahrte Hemiplegiker. Nach den Erfahrun- 
gen von Duchenne wurden blos b^ durch die Faradisation geheilt, 
25^ gebessert; in den übrigen Fällen hatte die elektrische Therapie 
keinen günstigen Erfolg aufzuweisen , was in einem fortdauernden 
Leitungshemmniss, in Folge der irreparablen HirnstOrung, und der 
oberwähnten secundären Veränderungen im Verlaufe der Nerven ge- 
legen sein dürfte. 

Bei der faradischen Behandlung der afficirten Gliedmas- 
sen sucht man zumeist durch faradische Anregung der Strecker die 
Contractur der Beuger zu bewältigen. Dies Verfahren fand ich ins- 
besondere bei jenen Fällen wirksam, in denen die tonische Contraction 
der Beugemuskeln nur unvollkommen und nicht zu lange bestand. 
Wenn auch ähnliche Affectionen nach dem Zeugnisse der Erfahrung 
einer spontanen Besserung fähig sind, so hat doch bei vielen dersel- 
ben eine zweckmässige elektrische Behandlung auf den genannten 
Vorgang einen fördernden Einfluss. Leitet man einen langsam gehen- 
den Strom durch die erlahmten Strecker, so lässt sich nach einiger 
2eit eine Erschlaffung der verkürzten Muskeln, ein besseres Oeffnen 
der geschlossenen Hand erzielen ; allein der Erfolg ist zumeist kein 
nachhaltiger, es stellt sich bald die frühere Contractur wieder ein. 

Die galvanische Therapie apoplectiacher LlUimungen ge- 
bietet Vorsicht bei AnweiKlung des Stromes in der N&he des K(^fes 
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oder an demselben, wie bei der Gresichts- nnd Znngenl&hmang^. Stär- 
kere Ströme, selbst längere 8it«ingeii erzengen nebst Beiznng der 
Netzhaut, nicht nnbedc^nkliche Congestivbeschwerden. Die erhöhte 
Beizbarkeit des yerwandeten Gehirnes erheischt anch Termeidnng 
von Beflezwirknngen. Man beginne die Kur mit schwachen abst. 
Strömen, die man von der Brastwlrbelsäale za den Nerven der afQ- 
cirten Muskeln, oder, bei Contractnren, mit öfteren Unterbrechungen 
durch die krankhaft verkürzten Benger leitet. Die Stromstärke ist im 
Laufe der Behandlung nur allmälig zu steigern. Von der Behandlung 
durch den Kopf (wobei Bemak einen Pol an die Hals Wirbelsäule, 
den anderen auf die der Lähmung entgegengesetzte Stimhälfte auf- 
setzt) habe ich nicht jene momentane Hebung der Contractnren er- 
langt, wie dies Bemak geglückt sein soll. Nach diesem Autor soll 
bei Hemiplegien, deren Sjmptomenbild auf ein Extravasat in der 
Hirnrinde oder an der Oberfläche schliessen lässt, die galvanische 
Behandlung des Grosshirnes sich am nützlichsten erweisen; bei Läh- 
mungen, die auf eine Beschädigung der Basis, der Seitenventrikel, 
des Kleinhirnes, der Brücke zurückgeführt werden müssen, offenbart 
sich die Wirkung des Stromes am deutlichsten bei dessen Anwendung 
auf das Hinterhaupt (s. österr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, Nr. 10, 
1863). Bei längerer Dauer der hypertonischen (mit Contractur ver- 
bundenen) Hemiplegie sei es die durch das Extravasat bedingte Cere- 
bromjelitis desc. und, deren üebergang in Verhärtung des Bindege- 
webes, was der Wirkung des Stromes Schranken setze. 

Allein abgesehen von der Mangelhaftigkeit unserer Symptomato- 
logie in Bezug auf Sitz der Affection, bewegen sich die Ansichten von 
Bemak auf einer hypothetischen Grundlage, die viel zu schwankend 
ist, als dass wir dahin getrost folgen könnten. Wissen wir doch zur 
Stunde noch immer so viel wie nichts über die gepriesene kataly- 
tische Einwirkung des constanten Stromes auf die Centralorgane, 
wissen nicht, ob und wie er auf die Besorption von Exsudaten und 
Extravasaten wirkt, ob er auf vorhandene Stasen Einfluss nimmt, 
ob er eine Anregung der Ganglienzellen oder eine günstige Wirkung 
auf den molecularen Zustand der Hirnmasse irgendwie zu erzielen im 
Stande sei. Die mehr üblichen als verständlichen Galvanisationen am 
Kopfe (der Länge oder Quere nach), sowie am Halssympatbicus sind 
in einzelnen Fällen empirisch zu verwerthen. Bei umsichtigem Ge- 
brauche des Stromes (von 8—12 Siem. El., durch 3 — 5 Min.), und 
Begelung desselben mittelst Bheostaten, Ein- und Ausschleichen, sind 
von diesem Verfahren keine Nachtheile zu besorgen, und theile ich 
nicht in dieser Beziehung die Aengstlichkeit Brenn er 's. 

CFortsetzang and Schlass in der nächsten Kammer.} 
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Physiologie des menschlichen Denkens. 

Von Prof. Dr. P. Jessen. Hannover 187Ä, S. 270. 

Der Verfasser bietet in diesem Werke die Eesultate einer mehr als 
50jährigen Selbstbeobachtung und eines ebenso lange fortgesetzten 
Nachdenkens über das Beobachtete. Was ihn zur Herausgabe der 
Druckschrift veranlasst hat, das ist die Entdeckung, welche er dem 
Studium der Aphasie verdankt, dass die Erzeugung der Gedanken und 
ihre Darstellung in innerlichen Worten zwei gesonderte, relativ selbst- 
ständige und wahrscheinlich an verschiedene Theile des Gehirnes 
gebundene Acte der Geistesthätigkeit sind. Das Denken ist ihm eine 
Naturkraft, eine denkende Thätigkeit soll in der ganzen Natur vorherr- 
schen, in der unendlichen Menge von Vorgängen soll ein zu Grunde 
liegender Gedanke nicht zu verkennen sein. Von den inneren Vorgän- 
gen beim Denken, von der Art und Weise wie Gedanken und Worte 
entstehen, wissen. wir nach Verf. gar nichts — und doch eine Physiolo- 
gie des Denkens? Schwer zu beantworten findet es Verf., ob man auch 
den Pflanzen ein Denken oder eine Seele zuschreiben soll. Er kann 
nicht umhin anzunehmen, dass in dem Keime der Pflanze ein geistiges 
Vorbild, eine Idee der künftigen Pflanze enthalten sei; ja dass die 
Pflanzen darüber ein Urtheil haben, welche Veränderung der Form 
ihrem Gedeihen am zuträglichsten sei. Neben dem denkenden Geiste 
nimmt Verf. ein fühlendes Gemüth als eine besondere Seelenkraft an. 
Das Wollen geht aus den beiden erwähnten Seelenkräften als deren 
Eesultat hervor. Die Seele zeigt eine zweifache Thätigkeit, eine passive, 
von aussen nach innen gerichtete centripetale und eine active oder 
centrifugale. Sowohl das Denken, als das Fühlen zeigt diese doppelte 
Richtung seiner Thätigkeit. Noch complicirter wird die Organisation 
der Seele dadurch, dass ihre beiden Kräfte mit den doppelten Richtungen' 
ihrer Bewegung auf 3 verschiedenen Stufen thätig sind, oder in 3 ver- 
schiedenen Sphären sich bewegen. Sinn, Verstand, Vernunft sind die 
3 Stufen centripetaJer Thätigkeit des Denkens. Die erste Stufe . wird 
auch das unbewusste Seelenleben genannt, charakterisirt durch die 
Sinnesthätigkeit, die zweite Stufe das bewusste Seelenleben charakte- 
risirt sich durch die Verstandesthätigkeit; die dritte Stufe ist das 
selbstbewusste Seelenleben, charakterisirt durch die Vernunft. 

Das Nachtwandeln und verwandte Zustände erklärt der Verf. 
indem er annimmt, Bewusstsein und Verstand seien wach und thätig, j 

während das Selbstbewusstsein in Schlaf versunken bleibt. l 

Er vergleicht die Organisation der menschlichen Seele mit einem ' 

dreistöckigen Gebäude, das unbewusste Seelenleben der Sinne ist das , 

Erdgeschoss, das bewusste Seelenleben des Verstandes das mittlere i 

Stockwerk nnd das selbstbewusste L^ben der Vernunft ist das oberste 
Stockwerk. Die Zerstömng des Unteren ist mit einem Einstürze des : 
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Obeten Verbanden, das Obere kann jedoch abgetragen werden mit 
Erhaltung des Unteren. Die Strömung eines geiBtigen Principes in 
.entgegengesetzten Bichtungen im G-ehirn und im ganzen Nervensystem 
ist ihm mehr als wahrscheinlich. So geht die acüve, yon innen nach 
aussen gerichtete centrifugale Bewegung d,er Aufmerksamkeit in 
der Peripherie in die entgegengesetzte von aussen nach innen gerich- 
tete centripetale Bewegung des Wahrnehmens über, während im Cen- 
trum ein üebergang des centripetalen Wahrnehmens in die centrifugale 
Aufmerksamkeit stattfindet. Solche kreisförmige Strömung soll auch 
bei der Muskelthätigkeit vorhanden sein. 

Den Sinnen schreibt Verf. ein Gedächtniss zu, dem Auge z. B. 
ein Person engedächtniss; auch ein unbewusstes Denken komme den 
Sinnen zu, und dieses sei Function des Rückenmarkes und der Sin- 
nesorgane. Dieselbe Unterscheidung von activer centrifugaler und 
passiver centripetaler Thätigkeit wird auch auf der 2. Stufe des See-» 
lenlebens, in der Yerstandesthätigkeit gemacht; activ ist das Ueber- 
legen, passiv das Vorstellen. Auf der 3. Stufe, der der Vernunft, wird 
die active Bewegung zum Nachdenken, die passive zum Begreifen. 
Auch hier findet eine kreisförmige, von unserem geistigen Ich aus- 
gehende und zu ihm zurückkehrende Bewegung statt. 

Sehr viel Mühe gibt sich Verf. den Beweis herzustellen, dass die 
Gedanken bildung und die innere Wortbildung zwei getrennte Acte 
seien. Charakteristisch für das Gemüth und das Fundamentalgesetz; 
für dessen Thätigkeit soll sein, dass alles was das Gemüth berührt; 
entweder anziehend oder abstossend auf dasselbe einwirkt:. Die stär- 
kere Spannung im Gemüthe wird Exaltation, die Abspannung Depres^ 
sion genannt. Bei der Exaltation herrschen die centrifugälen, bei der 
Depression die, centripetalen Bewegungen im Gehirne vor. 

Ueber den Zusammenhang des Denkens mit dem Nervensystem 
sagt Verf., dass wir nie ergründen werden, wie Gedanken und Ge» 
fühle in den Nerven und Nervenzellen entstehen,, und zwar deshalb, 
weil das Verhältniss von Kraft und Materie ein ungelöste» Problen^ 
ist. Es gilt ihm für wahrscheinlich, dass die Nervenzellen der Herd 
nnd Ausgangspunkt aller Seelenthätigkeit sind, dass alle Gedß,nken 
und Gefühle in ihnen entstehen j Das kleine Gehirn soll speciell das 
Organ des Gemüthes sein. Er findet es denkbar^ dass die Gehirnzellen 
in Wechselwirkung treten mit einem darüber schwebenden Geiste. In 
dem Processe der Sinnestiiätigkeit wird Körperliches in Geistiges, 
Materielles in Immaterielles« Beelles in Ideelles umgewandelt. Er 
nimmt drei lebendige Kräfte an, die Lebenskraft,, die Seele und den 
iGleist. — . 

' Aus dieser kurzen Erwähnung einer der hervorragendsten Leh- 
ren des obgenannten Werkes ist zu entnehmen, dass wir damit keine 
)> Physiologie des mensdüiqhen Denkens^ gewonnen haben, und anf 
fiesem Wege auch nie gewinnen werden.* Trotzdem- bildet das Werk 
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durch die Tielen eingestreaten interessanten Beispiele , sowie dnrcli 
viele treffende psychologische Beobachtungen eine anregende, empfeh- 
lenswerthe Lectnre, wenn man anch mit den leitenden Grandgedanken, 
die das psychologische System des Verf* darstellen, sich nicht ein- 
verstanden erklären kann. 

G. Langwieser. 



Physiologie der encephalischen Nervencentra. 

Von F. Luflsana und A. Lemoigne. 2 Bde. Fadua 187i. 

Die königliche Academie de mddicine zu Brüssel hat dieses Werk 
mit einem Preis gekrönt; und in der That ist es das Ergebniss langjäh- 
riger, mühevoller und äusserst zahlreicher Untersuchungen. — Schon 
desswegen bedurften die Verfasser einer besonders grossen Reihe von 
Versuchen, da sie nur jenen Erscheinungen den .Hauptwerth zur Fest- 
stellung der Function eines Gehirntheiles beilegten, welche erst dann 
eintreten, wenn die Periode der durch den mechanischen Eingriff gesetz- 
ten Beizung vorüber ist, und die sie dann auch meist in Einklang mit 
den von der Pathologie gelieferten Resultaten fanden. Begreiflicher- 
weise überlebte nur eine geringe Anzahl von Thieren längere Zeit die 
Operation, wenn dieselbe einigermassen eingreifend war, die meisten 
gingen noch in der Periode der Reizung zu Grunde. 

Für die Topographie der Oberfläche des Grosshimes haben die 
Verfasser ein eigenes Schema aufgestellt, das nach den von ihnen fixir- 
ten verschiedenen Thiertypen variirt. 

Darauf, wie auf so vieles andere einzugehen, wäre zu weitläufig; 
wir wollen uns vielmehr mit einem einzigen Capitel und zwar der Phy- 
siologie des Kleinhirnes befassen. 

Es war den Verfassern gelungen, mehrere Thiere, denen der 
grösste Theil des Kleinhirnes entfernt worden war, durch längere 
Zeit am Leben zu erhalten. Eine im März 1867 operirte Taube 
zeigte im August desselben Jahres und späterhin folgende Erschei- 
nungen: Das Thier ist gut genährt, sieht und hört vollkommen, kennt 
seine Umgebung u. s. w. Beim Stehen bemerkt man, dass die Beine 
auffiallend auseinander gespreizt werden, manchmal stützt es sich 
auch dabei auf den Schweif. Ebenso spreizt es beim Gehen die Beine 
auseinander und stampft dabei in einer, von der sonst so graziösen 
Bewegungsart der Tauben auffallend abweichenden Art den Boden ; 
mitunter bleibt eine oder die andere Zehe in der Luft oder das 
l%ier fällt auch nach rückwärts. Kopf und Wirbelsäule werden dabei 
anscheinend regelmässig gehalten. Auf einem Finger kann man diese 
Taube nicht erhalten, da sie gar nichts tlmt um das Gleichgewicht 
zu bewahren; im Dunkeln aber oder wenn ihr die Augen mit einer 
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Binde gieschlossen wurden, kann sie gar nicht anfrecht stehen, sondern 
föllt unter den sonderbarsten nnd nnregelmftssigsten Bewegungen mit 
Beinen, Flügeln, Schweif n. s. w. am. 

Der Geschlechtstrieb war vollkommen erloschen; übrigens legte 
sie im Verlaufe von 8 Jahren nur noch 2 Eier, so dass es auch zur 
Atrophie der Ovarien zu kommen scheint. 

Aus eigener Beobachtung erzählen die Verf. den Fall eines jun- 
gen Menschen , der den Boden unter den Füssen nicht fühlte, alles 
aus den Händen verlor — der Geschlechtstrieb war in letzter Zeit 
vollkommen erloschen. Die SectSon ergab einen fast die halbe Hinter- 
hauptsgrube ausfüllenden Tumor. 

Aehnlich der bereits von Serres ausgesprochenen Theorie ver- 
legen die Verf. den Geschlechtstrieb in den mittleren, das Muskelge- 
fühl in die seitlichen Lappen des Kleinhirnes; um diese beiden 
morphologisch nahegerückten Functionen auch psychologisch zu ver- 
einigen, geben sich die Verf. viel Mühe, die uns unnöthig erscheint, 
da es ein Vorurtheil ist, zu meinen, Organe die nahe aneinander 
liegen, müssen auch ähnliche Fanctionen besitzen, und es femer 
gelingt, solche Aehnlichkeiten und Verknüpfungspunkte zwischen den 
verschiedensten Gegenständen aufzufinden, um eine Theorie zu be- 
kräftigen. 

Ebenso gesucht erscheint es die verhältnissmässig geringere 
Entwicklung der Seitenlappen bei den Thieren, welche schwimmen 
eder fliegen, im Verhältnisse zu dem der schreitenden Säugethiere 
darauf zurückfuhren zu wollen, dass diese letzteren mehr Unab** 
hängigkeit der beiden Seitenhälften ihres KOrpers brauchen als die 
ersteren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Diagnose des Hydrocephalas mittehit des Ang6n# 

spiegeis. 

Von B;oachiit. 

(Gvetie des Hqritivx. ifS!% ^ 44.) 

In jenen zweifelhaften Fällen von Hjdrocophalus, wo die krampf* 
haften oder paralytischen Erscheinungen fehlen» kann oft der Augen- 
spiegel die Diagnose sichern, indem durch den Druck der in der Schä- 
delhöhle angesammelten Flüssigkeit Atrophie des Sehnerven herbei- 
geführt wird. 

Von den drei mitgetheilten Fällen gewinnt der erste dadurch an 
Interesse, dass er einen reinen Hydrocephalus extemus darstellte. 
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Das GtMxn 'vrar atrophirt und 3 Centimeter Yom Schädel abstehend; 
rechts war ein blutiger, links ein rein seröser Ergass. Die Membran, 
welche die Ergüsse umhüllte, schien ohne Blutgefässe zu sein. 

Im zweiten Falle waren die beiden Seitenventrikel stark dilatirt, 
der dritte Ventrikel aber durch eine Cyste mit serösem Inhalt ausge- 
füllt und erweitert, zu deren. Erklärung man noch am ehesten an eine 
cystöse Degeneration der Zirbeldrüse denken könnte. 

Im dritten Falle endlich waren alle 4 Ventrikel des Gehirnes 
und selbst der Centralkanal des Bückenmarkes erweitert. 

In allen diesen Fällen war es möglich, mit Hilfe des Augenspie- 
gels Atrophie der SehnervenpapiUe zu constatiren , und somit die 
Diagnose auf Hjdrocephalus , die sonst eine zweifelhafte geblieben 
wäre, mit Sicherheit zu stellen. 

H. B. Obersteiner» 



Ueber krankhafte Fragesucht (Fhrenolepsia erote- 

matica). 

Von Dr. Meschede. 
(Zeitschr. fQr Psychiatrie XXYUI. Bd.) 

Mit diesem Namen bezeichnet Verfasser eine typische Form psy« 
ehischer Störung, bei welcher das Wesentliche darin besteht, dass 
unwillkürlich und gegen den Willen fast an alle zum Bewusstsein erreg-* 
ten Vorstellungen und Gedanken sich sofort Fragen theoretischer Art 
knüpfen, mit welchen der Geist des Patienten sich zu beschäftigen 
gezwungen ist, dass unaufhörlich und in endloser Beihe Fragen über 
Fragen und Probleme über Probleme im Geiste des Kranken auftauchen 
und in den Beden desselben zu Tage treten. Charakteristisch für diese 
Fragesucht 1^ vor allem, dass die Fragen durch keinerlei praktischa 
Zwecke oder subjective Interessen, ja nicht einmal vorwiegend durch 
Wahnvorstellungen oder Hallucinationen motivirt erscheinen, sondern 
meist ganz gleichgiltige oder fernliegende Verhältnisse betreffen. Ge- 
rade die nächstliegenden Vorhältnisse scheinen den Kranken nicht zu 
interessiren, wohingegen er mit grossem Eifer sich über Dinge Aus- 
kunft erbittet, die ganz ausserhalb seines jetzigen Kreises liegen, 
z. B. in welchem der beiden Brennpunkte der elliptischen Sonnen- 
bahn die Sonne stehe? u. s. w. 

Beide mitgetheilten Fälle gehören in die Kategorie der Verrückt- 
heit, und diese Fragesucht stellt demnach ein Symptom derselben dar. 

H. B. Obersteiner. 
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Programm 

der Flenarversammlung des Fsychiatrisohen Vereines 

den 25. Mai 1872 nm 6 Uhr Abends. 



1. Jahresbericht. 

2. Wahl der Functionäre. 

3. Antrag der Verwaltung betreff der Einleitung eines internationalen 
Irren- Congresses für das Jahr 1873. Berichterstatter: Prof. Lei- 
desdorf. 

4. Fortsetzung der Discnssion über gefährliche Irre. 



■^o»- 



In Commission bei Wilhelm Branmüller in Wien. 
Druck von G. Deberrenter (M. SaUer) in Wien. 



27. JiHi 1872. Nr. «. 





herausgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

M. Leidesdorf und Th. Meynert. 

Preis des Jahrganges für Nichtmitglieder 2 fl. 60 kr., mit PostTerseDdnng 8 11, 

Inhalt: Sitzungs- Protokoll vom 25. Mai 1872. •— Jahresbericht der o. 9. Landesirreu- 
anstalt bei Linz pro 1871. — M. Rosenthal. Lähmungen cerebralen Ursprunges. Intracranielle 
(basale) Erkrankungen. — Summarischer Bericht Über die Irrenanstalt bei Schles\(rig 1820 — 1S70. 
— Bericht über das Royal Edinburgh Asylum 1871. — Stiff. Ueber das Verhalten des Körper- 
gewichtes bei Geisteskranken. — Leidesdorf. Ueber Puerperalpsychosen. ^ Programm der Ver- 
sammlung des psychiatrischen Vereines. 



Sitzungsbericht. 



Protokoll 

der Hauptversammlung des Vereins für Psychiatrie und forensische 

Medizin am 25. Mai 1872. 

Anwesende: Herr Director v. Spurzheim, Prof. Leidesdorf, 
Dr. Flechner, Dr. Haller, Dr. öauster, Dr. Ober- 
steiner jun., Dr. Lang, Reg. Rath Prof. Beer, 
Dr. Effenberger, Dr. Morscher, Dr. Höstermann, 
Dr. V. Marczell, Dr. Maresch, Dr. Friedrich, Dr. 
Hinterstoisser. 

Der Vorsitzende Herr Director Dr. v. Spurzheim theilt mit, 
dass der abwesende Vereins-Oeconom Herr Bez. Arzt Dr. Witlacil 
auf seine Stelle resignirt hat, und eine Wiederwahl wegen üeberbür- 
dung mit Aratsgeschäften ablehne. Die Jahresrechnung wird in der 
nächsten Versammlung vorgelegt werden. 

Es wurde hierauf vom Vereins-Secretair Herrn Dr. Höstermann 
der Jahresbericht vorgelesen. 

Das verflossene Vereinsjahr beginnend mit dem 3. Juni 1871, war 
in manchfacher Beziehung lohnend und befriedigend. Es wurden sechs 
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Monatssitzungen abgehalten, reich an anregenden Vorträgen, an welche 
sich meist eine lebhafte Discnssion anschlosg. 

Das Organ des Vereines, das psychiatrische Centralblatt, von 
dessen Redaction Herr Reg. Rath Beer sich wegen Gesundheitsrück- 
sichten zurückgezogen, erschien regelmässig jeden Monat und brachte 
ausser dem Protokolle der Monatssitzungen mehrere Originalaufsätze 
und Referate über die neuesten die Psychiatrie berührenden Arbeiten. 

Um auf die Dringlichkeit des im vorigen Vereinsjahre dem Mini- 
sterium überreichten Irrengesetzes wiederum aufmerksam zu machen, 
wurde ein von Herrn Primarius Dr. öauster und Prof. Dr. Leides- 
dorf ausgearbeitetes Promemoria dem Reichsrathe überreicht. 

Director Dr. Glatter hielt einen Vortrag über Zählblättchen und 
deren Benützung bei statistischen Erhebungen über Irre. 

Bezirksarzt Dr. Grab ach er in Waidhofen a./d. Thaya hat meh- 
rere Gutachten eingesendet, welche vorgelesen und discutirt wurden : 

Gutachten über eine angeblich geisteskranke Brandlegerin. 

Gutachten über ein 54jähriges Individuum, welches wegen ver- 
suchter Brandlegung in Untersuchung gezogen wurde. 

Gutachten über einen angeblich mit Fallsucht behafteten Knaben. 

Gutachten über einen Blödsinnigen. 

Professor Meynert besprach die anatomischen Störungen bei 
einem Falle von Paralysis agitans ; 

hielt einen, mehrere Sitzungsabende in Anspruch nehmenden 
Vortrag: lieber primäre Formen von Psychosen, und einen: 
lieber die Beziehungen zwischen Manie und Epilepsie. 

Dr. Obersteiner jun. spricht über die Theorie des Schlafes. 

Ein Abend war der eingehenden Discussion des früher gehal- 
tenen Vortrages von Prof. Leidesdorf über ^gefährliche Irre« 
gewidmet. 

Im Dezember schied Prim. Joffe aus dem Verwaltungsrathe 
aus und an seiner Stelle wurde Prim. Gau st er gewählt; für Dr. 
Zippe wurde Dr. Höstermann zum Sekretär ernannt. 

Mit Schluss des Jahres legte Sanitätsrath Dr, Witlacil sein 
Amt als Oekonom nieder. 

Es wurden 11 neue Mitglieder gewählt, darunter 8 ordentliche, 
3 correspondirende. 

Zu beklagen hat der Verein den Tod des ordentlichen Mitglie- 
des Dr. Komoraus, k. k. Bezirksarzt in Feldsberg. 

Die vorgenommene Wahl der Funktionäre ergab folgendes Resul- 
tat: von 15 Stimmenden wurde gewählt: 

Zum Vereins-Präsidenten: Herr Director Dr. Spurzheim. 
Zum Vice-Präsidenten : Herr Prof. Dr. L e i d e s d o r f. 
Zum Oeconomen: Herr Primararzt Dr. Gaus t er. 

Zum ersten Sekretär: Herr Primararzt Dr. Mar es eh. 

Zum zweiten Sekretär : Herr Dr. Höstermann. 
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Zu Yerwaltungsräthen wurden gewählt: 

Herr Regierungsrath Prof. Dr. Beer. 
Herr Professor Dr. Meynert. 
Herr Landesgerichtsarzt Dr. Flechner. 
Herr Bezirksarzt Dr. Effenberger. 

Die Bestimmung des Jahresbeitrages wurde im Bückblick auf 
die noch nicht vorliegende Jahresrechnung für die nächste Sitzung 
vertagt. 

Der Herr Vice -Präsident Prof. Dr. Leidesdorf stellte folgen- 
den Antrag: 

Zur Zeit des internationalen statistischen Congresses im Jahre 
1867 trat auch ein internationaler Congress der Irrenärzte zusammen, 
dieser hatte sich die Aufgabe gesetzt, eine Vereinbarung über die 
Irrenstatistik anzubahnen. Es wurden statistische Tabellen ausgear- 
beitet, deren Form, und besonders die Bezeichnung der Krankheits- 
formen, die Folge eines Compromisses war, um schneller ein Ergebniss 
zu erzielen. 

Es wurde dieser ausgearbeitete Entwurf in der Zwischenzeit den 
Irrenanstalts- Vorständen und irrenärztlichen Vereinen zur Begutach- 
tung zugesendet Der psychiatrische Verein hat im Jahre 1869 ein 
im Comit^ berathenes Gutachten angenommen und dem Präsidenten 
des internationalen statistischen Bureaus eingesendet. 

Der Wiederzusamraen tritt des internationalen Congresses schei- 
terte an den politischen Ereignissen der folgenden Jahre. 

Im Jahre 1873 soll zur Zeit der Weltausstellung in Wien ein 
internationaler ärztlicher Congress stattfinden, und es wäre wünschens- 
werth, wenn zugleich ein internationaler irrenärztlicher Congress be- 
rufen würde. 

Unter dem Vorsitz des Herrn Hofrathes Prof. Rokitansky be- 
steht bereits ein Comit^ des internationalen ärztlichen Congresses, 
alle anderen Corporationen und Vereine haben in demselben ihre 
Vertreter. 

Das Comit^ setzte sich mit dem Centralcomit^ der Weltausstel- 
lung in Verbindung und geniesst dadurch namhafte Unterstützung und 
Vortheile. 

Es wäre wünschenswerth, wenn der Verein sich diesem Comite 
anschliessen würde, um die Einberufung eines internationalen Congres-. 
ses der Irrenarzte zu ermöglichen. 

An der Debatte, die sich über diesen Antrag entspann, bethei- 
ligten sich die Herren DDr. Maresch, Gauster, Flechner, Hal- 
ler u. s. w. und es wurde hierauf folgender Beschluss einstimmig 
angenommen : 

»Der Verwaltungsrath des Vereines für Psychiatrie wird beauf- 
tragt, sich mit dem bestehenden Centralcomite des im Jahre 1873 
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einzuberufenden internationalen Congresses der Aerzte wegen gleich- 
zeitiger Einberufung eines irrenärztlichen Congresses ins Einver- 
nehmen zu setzen und die hierzu nothwendigen Einleitungen zu 
treffen.'' 



Jahresbericht der o. ö. Landesirrenanstalt bei Linz 

von Director Dr. Kiiörleiii und Prim. Dr. Schasching 

für das Jahr 1871. 



Wir entnehmen vorliegendem dem Vereine zugeschickten Berichte 
folgendes : 

Die Summe der Verpflegten betrug in diesem Verwaltungsjahre 
173 Männer, 155 Frauen, zusammen 328 Köpfe, d. i. 37 Männer 
und 15 Frauen mehr als im Vorjahre. 

Darunter wurden nach der I. Klasse 5 Männer — Frauen 

n. . 7 . 2 



verpflegt. 
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Die Krankenbewogung an der Landesirrenanstalt war im Jahre 
1871 folgende: 
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in. Das Alter der Irren zur Zeit der Aufnahme war: 
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IV. Die wahrscheinlichen Veranlassungen der Seelen- 



störung waren: 



M. 



Erbliche Anlage 19 

Noth und häusliches Unglück ... 7 

Excesse in Baccho und Venere ... 9 

üeberspannte religiöse üebungen . , 2 

Plötzliche Erschütterung des Gemüthes 3 
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VI. Krankhejtaformen 
anfgonommen mit 

M. I 

Tobencht 21 

Trübsinn 10 2 

Verrücktheit 19 1 

Blödsinn 8 

Geistesstörung mit Lähmaog 10 

„ „ FaÜBUciit 3 

Summe 
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Tobsucht. 

FJeberloBes Delirium, bald mit bald ohne fixe Idee, Grosse Anf- 
geregtheit miterstannlicherKraftentwicklung, sinnlosem Wntben, dabei 
Schlaflosigkeit nnd Unempfindlichkeit. Die Excretionen ausser Seh weiss 
und Speichel sparsam. Neignng T,um Zerstören nnd Gepolter. 

Die znr Behandlung gebrachten Individuen waren vorwiegend 
männlichen Geschlechtes nnd dem Bauernstände angehörig. Es fehlte 
nicht an Aufsehen und Staunen erregenden Exceasen dieser Form. 
Ein rüstiger Bauer aus dem Innkreise zertrümmerte in einem unbe- 
wachten Augenblick 3 Thüren, sprang über eine 8' hohe Mauer und 
lief, blos mit einem Hemde bekleidet, eine Laibe Stunde weit über hart 
gefrorne Aecker bei einer Kälte von 10" E. ehe or eingeholt werden 
konnte. Die yerwandeten Fusssohlen wurden vom Brande ergriffen, 
und es war Gefahr vorhandeu die Zehen zu verlieren ; 40 Tage nach 
diesem Ereignisse verliess er genesen die Anstalt. 
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Ein anderer Landbewohner, welchem die kläglichen Nachrichten 
ans Born den Kopf verrückt hatten , spectakelte anf dem Bahnhofe, 
entleerte seine Brieftasche, dass die Banknoten im Winde flatterten ; 
anch dieser genas in kurzer Zeit. Ein aus Amerika zurückgekehrter 
Bräuersgehilfe wurde im rasenden Zustande in die Anstalt gebracht, 
er hatte in einem Eisenbahn-Goupd alle Fenster zerschlagen, es waren 
die Fäuste und Arme mit Glasscherben gespickt, Patient selbst mit 
Blut überrennen ; die heftige Opposition gegen jede Hilfeleistung 
brachte die Sympathie für den Konrestraint zum Schweigen, die tiefen 
Wunden und die Glassplitter machten die Befestigung mit Gurt und 
Jacke unentbehrlich. Nach 7wöchentlicher Behandlung wurde Patient 
vollkommen hergestellt entlassen. 

Verdickung mit nachfolgender Schrumpfung beider Ohrmuscheln 
wurde bei einem mit Tobsucht behafteten Leinweber aus dem Mühl- 
kreise beobachtet. Beide Muscheln waren auf das Volumen einer ge* 
dörrten Pflaume eingerollt. 

Ein ISjähriger intelligent aussehender Bauerssohn, welcher 
wegen seiner sanften Gemüthsart bei den Nachbarn sehr beliebt ge- 
wesen ist, wurde nach vorausgegangenen heftigen Kopfschmerzen von 
Tobsucht mit heftigem Drange Alles, was ihm zur Hand kam, zu ver- 
nichten, ergriffen. Als veranlassendes Moment wurde eine vor einigen 
Jahren durch einen Steinwurf erfolgte Beschädigung der Seitenwand- 
beinregion angegeben. Vier Wochen war Patient ein exquisites Exem- 
plar von Rastlosigkeit, Zerstörungssucht und sinnlosem Treiben. Venöse 
Stockungen an Hand- und Fussrücken stellten sich ein und die Pro- 
gnose war bereits sehr ungünstig gestellt, als man sich bewogen fand, 
diesen Menschen Tag und Nacht durch einen vertrauten Pflegling 
wegen Selbstschwächung überwachen zu lassen, und siehe bis zum 
13. Jänner hatte er solche Fortschritte in der Genesung gemacht, 
dass er nach einer 5monatlichen Behandlung geheilt entlassen werden 
konnte. 

Was die Therapie betrifft, ist hier der Versuche mit Chloralhydrat 
Erwähnung zu thun ; selbes wurde in Dosen von ^1^ — 1 Drachme und 
2 Unz. Zuckerwasser vermischt, auf einmal genommen. Ueble Nach- 
wirkung wurde nie bemerkt und auf die Hypnose war stets zu rech- 
nen, daher dieses Präparat in allen Fällen, wo Opium und Morphin 
keine beruhigende Wirkung zeigten, unersetzlich war. 

Die Necroscopie erwies Hyperämie der Hirnhäute, Verwachsun- 
gen mit dem Cranium, eitrige Exsudate auf den Meningen. 

Melancholie. 

Grosse Niedergeschlagenheit, stilles Dahinbrüten, anhaltendes 
Jammern, Furcht vor drohenden Gefahren, Gewissensskrupel, Zweifei 
am Seligwerden, Menschenscheu, Präcordialangst, unstätes Wesen mit 
Neigung zur Einsamkeit, zum Selbstmord und zur Brandstiftung. 
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Diese Form war öfters mit HaJlucinationeü meist des Gehörs 
complicirt, wohl auch motivirt, mit Sitophobie vergesellschaftet und 
hartnäckiger Stuhlverstopfung. Kranke, welche nicht zum Sprechen 
zu bringen waren, kamen in beiden Geschlechtern vor. Eine Dame, 
italienischer Abkunft, konnte nur durch die höchste Erregung zum 
Hervorstossen einiger Unwillenslaute vermocht werden ; dasselbe fand 
bei einem wohlgenährten kataleptischen Mädchen statt ; ein Bauer aus 
der Gegend von Gmunden verharrte, obschon der Sprache vollkommen 
mächtig, über Jahr und Tage in Sprachlosigkeit, und eine mit 6 Kin- 
dern in grosser Noth lebende Witwe, die sich in ihrer Angst aus 
dem Fenster gestürzt und die Vorderarmknochen gebrochen hatte, 
verharrte sprachlos durch mehrere Monate bis zur Heilung des Bein- 
bruches und der gelungenen Eeposition des Handgelenkes in Apha- 
sie, mit deren Verschwinden die Symptome von Grössenwahn hervor- 
traten. 

Die Therapie bestand theils im solvirenden, theils roborirenden 
Heilverfahren, Opium in grösseren Gaben, Morphin u. s. w. 

Nekroscopie: Verwachsung der Lunge mit dem Eippenfell, Gallen- 
steine, granulirte Leber, Gehirnerweichung. 

Geistesstörung mit Epilepsie. 

Zu Folge der Statuten sind die Epileptischen von der Aufnahme 
in die Irrenanstalt ausgeschlossen. Da jedoch sehr gefährliche See- 
lenstörungen mit Epilepsie complicirt sind, so ist die Aufnahme 
solcher Patienten aus Eücksichten für die öffentliche Sicherheit nicht 
immer abzuweisen. Die Anzahl der mit Epilepsie behafteten war: 
6 Männer und 3 Frauen. Atropin und *Bromkalium, Calomel und 
Santonin waren die gebräuchlichsten, jedoch ohne Erfolg versuchten 
Medicamente. 

Im Nachhange zu diesem Jahresberichte theilt Herr Direct. Dr. 
Knörlein einen „die Linzer Irrenanstalt" überschriebenen Artikel 
der neuen freien Presse vom 14. Februar in folgendem mit : 

Wer auf der Elisabeth-Westbahn nach Linz fährt oder aus der 
oberösterreichischeu Hauptstadt am Volksgarten vorüber durch die 
grosse Allee ins Land seinen Weg nimmt, gewahrt auf den ersten 
Blick ein grosses, auf massiger Höhe freistehendes Gebäude, die 
Landesirrenanstalt. Nicht leicht präsentirt sich ein Bau schöner und 
stolzer. Die Leitung der Anstalt unter unserem vielerfahrenen Direc- 
tor Dr. Anton inörlein und seinem Primarärzte ist vortreflFlich. 
Aber nicht leicht finden Sie so viele und oft leichtfertig gemachte 
Fehler an einem dem öffentlichen Wohle gewidmeten Gebäude, als 
an unserer Irrenanstalt. — Fehler, die der am unrechten Orte ange- 
wendeten Sparsamkeit des damaligen Landesausschusses ihre Entste- 
hung verdanken. 

In erster Eeihe zählt die vollständig ungenügende Wasserver- 
sorgung! Die Bauleitung hat jenerzeit das Project eines Architekten, 
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welcher die Kosten mit 30.000 fl. veranschlagte, zu hoch befanden. 
Ein erbärmliches Flickwerk entstand. Die vier vorhandenen Mauern 
waren das octroirte Mass eines früher nicht bemessenen (I) Mechanis- 
mus. Seit jener Zeit wird nun fortwährend gekünstelt und Geld ver- 
schwendet, doch das alte gesunde Project wird nicht aufgenommen, 
weil man die falsche Scham hat, den begangenen Fehler nicht ein- 
zugestehen. Was würde man im Auslande dazu sagen, sähe man 
eine Irrenanstalt ohne Wasserleitung ? Bei den Neubauten der Privat- 
personen in Wien fehlt solche in keinem Hause I Man vergleiche damit 
das reich ausgestattete neue Spital in Leipzig oder Zürich ; unser 
Landesausschuss würde sich trotz Kudigier vor den Kosten bekreu- 
zen. Ein anderer Uebeletand sind unsere Culturen. Die Umgebung 
eines in seinen Verhältnissen wahrhaft schönen Gebäudes — eine 
Sahara ! Schon bei der Einfahrt in die Anstalt würden Sie eine grosse 
Grube bemerken, aus welcher in alle Ewigkeit, als gälte es eine 
zweite Stadt zu bauen, Schotter gegraben wird. Bei heftigem Regen 
oder nach argem Schneefalle und dann eintretendem Thauwetter wird 
daraus eine Eiesenpfütze , welche die Jauche aus den Unrathskanälen 
der grossen Anstalt aufnimmt und Miasmen entsendet, welche Gesunde 
krank machen. Nach derAnlage sollte das Gebiet der Anstalt isolirbar 
sein, allein es ist nach oben und unten offen, denn der Pfahlzaun, 
welcher einer alle Hoffnungen des Landesausschusses consequent täu- 
schenden Weissdomhecke als Folie dienen sollte, ist unverschliessbar, 
und noch hat Oberösterreich seinen der Autonomie entsprechenden 
Schlosser nicht gefunden. Als ich im Jahre 1867 unter dem Bürger- 
Ministerium Niedernhart besuchte, war es so wie heute, durch alle 
Wechsel der Zeiten und der Landesausschüsse von allen Farben hin- 
durch. Da fährt Fuhrwerk aller Art: Bärentreiber, Werkelmänner und 
fundamentale böhmische Musikanten drängen sich an das Gebäude, 
in welchem die Unglücklichen wohnen, die in der Ruhe der Einsamkeit 
den umnachteten Geist wieder zur Gesundheit des Lebens erhalten 
sollen. Aber noch mehr; der Traiteur der Anstalt, der blos die 
Rationen für die Kranken bereiten sollte , hat von unserer Behörde, 
damit er seine Kostpreise massiger stelle, horribile dictu, eine Schank- 
gerechtigkeit und dazu einen Gartenantheil (!) erhalten. Da gehts 
denn im Hintergrunde dieser traurigen Scene sehr lustig her, nament- 
lich wenn — Sie werden es kaum glauben — in der Irrenanstalt 
Dragoner einquartirt sind, wie dies im letzten Sommer der Fall war. 
Ein kleines Abbild des Lagerlebens. 

Die öconomischen Rücksichten beim Landesausschusse gingen 
aber noch weiter. Die Grasfechsung und das wenige Klaub- und Most- 
obst wurde an einen benachbarten Bauerngutsbesitzer in Pacht gege- 
ben. Dadurch sind die armen Bewohner dieses Asyls an Grund und 
Boden hart beeinträchtigt, und was noch schlimmer: dieTaglöhner des 
Pächters erklären sich in Permanenz, deren Umgang gewiss nicht zur 
Verbesserung der Disciplin unter den Dienstleuten beiträgt. Wieder- 
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holt hat die Direction, wie wir ans den Jahresberichten erfahren, beim 
Landesansschnss die Abstellung dieser Missbränche nrgirt: vergebens! 
Es ist übrigens wichtig zu erfahren, dass die Bitte nm Anstellung 
eines Oberwärters und einer Oberwärterin gleichfalls abgeschlagen 
wurde. Blickt man von Niedemhart nach Linz hinein, und sieht man 
die Stadt im Grlanze der schönen Abendbeleuchtung strahlen, so fragt 
man sich, wesshalb der Landesansschnss die Einführung der Gasbe- 
leuchtung nicht zugestehen will, und man gibt sich wohl die Antwort: 
etwa aus denselben Gründen, aus welchen heute noch in den weiten 
Eäumen der Anstalt ein Haustelegraf fehlt, den man heute im gewöhn- 
lichsten Gasthause, in keinem grösseren Comptoir vermisst. Nun denke 
man sich die Zellen der Kranken ohne Verbindung mit den Aerzten, 
wo es doch auf augenblickliche Hilfeleistung zumeist ankommt. Noch 
einmal gedenken wir der trostlosen Schattenlosigkeit der 4, sage vier 
Gärten. Ein Tobsüchtiger, in dessen Hirn es ohnehin so arg heiss ist, 
dem furchtbarsten Sonnenbrande ausgesetzt. Die wenigen Bäumchen 
dürften vor Ablauf dieses Jahrhunderts kaum Schatten bieten. 
Und nun im Winter werden diese armen Kranken in den mit Stein 
gepflasterten und unheizbaren (!) Corridoren von der Kälte maltraitirt 
und sollen hier Bewegung machen und Erholung finden in Augen- 
blicken der Buhe, wenn sie die trostlose Einsamkeit der Zelle 
verlassen!* 

Zu dieser drastischen Beleuchtung vorhandener Uebelstände 
bemerkt Prim. Dr. v. Knörlein: 

»Es muss mit Dank anerkannt werden, dass der Verfasser dieses 
Artikels, welchem man eine genaue Kenntniss mit den Anforderungen 
einer zeitgemässen Irrenanstalt ansieht, einer Verbesserung der Local- 
verhältnisse zu Niedemhart die Öffentliche Aufmerksamkeit zuwendet; 
denn es können die gerügten Versäumnisse in Betreff der Wasserver- 
sorgung, der Culturen, der Isolirung des Kloakenwesens, der Verpach- 
tung landwirthschaftlicher Fechsungen und Traiterievergebung nicht in 
Abrede gestellt werden, und sind die hier und da, wenn gleich mit bos- 
haftem Vergleiche hingestellten Behauptungen auf Autopsie begründete 
Thatsachen. — Minder verlässlich berichtet der Kritikus auf Grund- 
lage eingezogener Erkundigungen, und herrscht ein Missverständ- 
niss im Punkte der administrativen Verhältnisse. Direction und Ver- 
waltung schweben in unsicheren Umrissen vor seinen Augen, das Ver- 
säumniss der Verwaltung: ^den Pächter bei seinem Geschäfte in loco 
zu massregeln'' wird dem Landesausschusse aufgebürdet, und dem 
Dr. Knörlein, als Director der Anstalt, (sollte der Titel nicht ohne 
Mittel sein) die Mitschuld an den mit Humor erzählten Allotriis. — 
Doch immerhin ! Der Verfasser hat die gute nicht zu verkennende 
Absicht gefördert. Dem Vernehmen nach hat bereits der Verwalter 
der Irrenanstalt vom Landesausschusse unter Mittheilung des bösen 
Artikels den Auftrag erhalten, sein Gutachton zur Entfernung der 
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Pfütze, zur Abschliessnng des Anstaltsgebietes und auch zur ergiebi- 
geren Wasserversorgung, als noch in diesem Präliminare Yorgesehenen 
Arbeiten, abzugeben. 



m cerebralen XJrspmnges. 

Vom Doceuten Dr. M. Rosenthal. 

(Fortsetzung.) ♦) 

Intracranielle (basale) Erkrankungen. 

Während die durch Affection der Grosshirnhemisphären, oder 
Stammganglien bedingten Lähmungen in der Kegel keine merkliche 
Alteration der el. m. Gontractilität darbieten, zeigen dagegen die bei 
umschriebenen meningitischen Basilarprocessen , bei Tumoren basaler 
Hirngebilde auftretenden Lähmungen ein differentes elektrisches Ver- 
halten, wie dies peripheren Paralysen eigen ist, was in dififerential- 
diagnostischer Beziehung von Wichtigkeit erscheint. Ziemssen hat 
zuerst in einem Falle von syphilitischer Lähmung der basalen Hirn- 
nerven (in Virch. Arch. XIII. Bd. 1858) Abnahme oder Verlust 
der el. m. Con tractilität in den von Facialis, Oculomotorius , Ab- 
ducens versorgten Muskeln nachgewiesen, und hat hieraus den extra- 
cerebralen Charakter der Läsion bei Lebzeiten erschlossen. Bei der 
Autopsie fanden sich Besiduen einer basilaren chronischen Entzün- 
dung der Pia mater, mit Exsudat und Bindegewebsbildung, deren 
Schrumpfung eine Zusammenschnürung der Nerven an der Himbasis 
bewirkte, die im centralen Stücke massige Fettkömchenhaufen, am 
peripheren Ende eine dem Drucke entsprechende Entartung nebst Ver- 
fettung der gelähmten Muskeln darboten. 

Ich habe später in einem Beitrage zur Charakteristik der basalen 
Hirntumoren (Wien. Med. Halle, Nr. 6—9, 1863) dargethan, dass die 
durch eine Ponsaffection bedingte Gesichtslähmung mit 
hochgradiger Verminderung bis zu völligem Erlöschen 
der el. m. Gontractilität einhergehe. Der betreffende Fall möge 
hier in seinen wichtigsten Zügen wiedergegeben sein. 

Tumor der linken Brückenhälfte, wechselständige Läh- 
mung der Extremitäten und des Gesichtes, an Letzterem voll- 
ständiger Verlust der el. m. Gontractilität. 

Bei einem 38j8hrigen Weber waren nach etwa zwei Jahre dauern- 
dem Hinterkopf- und Schläfenschmerz binoculäre Amaurose (mit Atrophie 
der Sehnerven), vollständige Anästhesie des rechten Trigeminus (sowohl 
der äusseren Kopfhaut, als auch der Schleimhäute der Augen-, Nasen-, 

*) s. Nr. ö. 
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Mundhöhle, Backen-, Gaumen- und Zungenhälfte), ferner Verlust des Ge- 
ruches und Geschmackes an der afficirten Seite, rechtsseitige Hemiplegie 
und Lähmung aller Zweige des linken Facialis aufgetreten. Die elektro- 
muskuläre Contractilität war an der linken Gesichtshälfte allenthalben 
erloschen. Die Zygomatici, der Levator lab. sup. alaeque nasi, der Buc- 
cinator, die Schliessmuskeln des Auges und Mundes verhielten sich stumm 
gegen starken faradischen Stromreiz. Später kam es zur Paralyse des 
rechten Abducens mit Luscitas, und der Kranke erlag einer rechtsseitigen 
Pleuritis. 

Bei der Autopsie fand sich auf der linken Hälfte der abgeplatteten 
Brücke eine derbe Aftermasse (Sarcom), die sich auch auf das Crus cere- 
belli erstreckte, die 4. Himkammer, die linke Olive verengte, den Trige- 
minus, Acusticus und linken Facialis dicht umwucherte und comprimirte- 
Zwei Jahre später hat Duchek (in den Med. Jahrb. I. Heft, 1865) einen 
Fall von tuberculösem Tumor des Pens beschrieben, bei welchem eine 
Verminderung der el. m. Contractilität an der gelähmten Gesichts- und 
Körperhälfte bei Lebzeiten zu constatiren war. 

Diese Charakteristik der basaJen und Brückengeschwülste bedarf 
zu ihrer vollen Geltung einer weiteren Vervollständigung. V^ie mich 
spätere Untersuchungen gelehrt haben, ist nämlich bei den in Kede 
stehenden Gesichtsparalysen nebst Verlust der faradischen Er- 
regbarkeit der- Gesichtsmuskeln und Facialisäste, eine 
erhöhte galvano-muskuläre Contractilität erweislich, 
mit herabgesetzter oder fehlender galvanischer Eeiz- 
barkeit der Facialiszweige. Der erste hierher gehörige Fall 
wurde von mir sammt Sectionsbefund in den Med. Jahrb. 1870 1. und 
2. Heft ausführlicher beschrieben; der von mir bisher nicht veröffent- 
lichte spätere 2. Fall (mit deutlichen Ponssymptomen) möge im An- 
schlüsse an den vorigen einer näheren Mittheilung hierorts gewür- 
digt sein. 

Chronische Cephalalgie und Schwindel, Lähmung des 
unteren Trigeminus (Anästhesia dolorosa), der Augenmuskeln, 
des unteren Facialis, (Verlust der farado-muskulären Con- 
tractilität bei Erhaltensein der galvano-muskulären), Kerato- 
malacie. Carcinom an der Schädelbasis, Läsion des Gangl. 
Gasseri. 

Ein auf die H. med. Abtheil. Anfangs Mai 1869 aufgenommener 
bOjähriger Commissionär war seit November 1868 an zunehmendem 
Schwindel, Stimkopfschmerz, Doppeltsehen und rechtsseitiger Gesichts- 
lähmung erkrankt. Die Untersuchung ergab: Vollständige Lähmung der 
eingefallenen rechten Gesichtshälfte (mit Lagophthalmus), Anästhesie des 
rechten Trigeminus (mit periodischem Schmerz in der gefühllosen Wange), 
Keratomalacie des rechten Bulbus, der blos nach aufwärts in geringem 
Grade beweglich war. 
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Bei der elektrischen Untersuchung der paralytischen Ge- 
sichtsmuskeln mit dem primären Strome, antwortete der Frontalis mit 
deutlicher Zuckung, der Zygomat. maj. in kaum merklicher Weise, die 
übrigen mittleren und unteren Gesichtsmuskeln zeigten keine Spur von 
Contraction; auch die Faradisation der Facialisäste fiel negativ aus. Die 
directe galvanische Reizung (mittelst 10 — 15 Leclanch^Elem.) brachte bei 
abst. Stromrichtung und KaS sämmtliche Muskeln zur Verkürzung, und 
zwar rechts intensiver als an der gesunden Wange. Die einzelnen Facialis- 
zweige boten eine Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit; bei Gal- 
vanisation des Stammes erfolgte blos Zucken in den unteren Gesichts- 
muskeln. 

Das Gesammtbild der Erscheinungen: Die von Kopfsymptomen be- 
gleitete Lähmung des Facialis, Trigeminus, der Augenmuskeln, die Kera- 
tomalacie, der Verlust der farado-muskulären Contractilität und Erhöhung 
der galvano- muskulären an der paralytischen Gesichtshälfte, schliesslich 
die Infiltration der Halsdrüsen bis gegen die Parotis veranlassten mich (da 
Syphilis, Scrophulose, Tuberculose, Eiterung auszuschliessen waren) zur 
Diagnose: Carcinoma ad basim in regione Gangl. Gasseri. 

Die Autopsie ergab an der inneren Peripherie der rechten 
mittleren Schädelgrube das Vorhandensein einer über thaler- 
grossen, am Durchschnitte einen medullären Saft entleerenden After- 
masse, die durch den Sinus cavern. bis an die Periorbita wucherte, mit 
zapfenförmigen Fortsätzen durch die erweiterten Foramina rotund. und 
ovalia in den Hiat. Fallop. eindringend. Der Trigeminus bis auf einen 
kleinen Rest im Gasser'schen Knoten, ebenso der Oculomotorius, Trochlea- 
lis, Abducens, N. petros superfic. maj. im Aftergebilde (aus Bindegewebs- 
gerüste mit spärlich eingestreuten Zellen bestehend) untergegangen. Die 
Halsdrüsen und ein Theil der Leber boten ähnliche Infiltrationen. 

Tumor derPonsgegend, chronischerKopfschmerz, Schwin- 
del, Hemiplegia dextra, linksseitige Lähmung des Gesichtes, 
Paralyse der Zungenhälfte, Verlust des Gehöres der rechten 
Seite, Verlust der farado-muskulären bei Erhöhtsein der gal- 
vano-muskulären Contractilität an der paralytischen Wange; 
Verminderung der el. m. Contractilität und Sensibilität an den 
gelähmten Gliedmassen. 

Die aus dem Israelitenspitale (am 5. Juni i871) zugewachsene, 
45jährige H. K. gab bei ihrer Aufnahme auf der II. med. Abtheil, an, seit 
1866 an Kopfschmerz und Schwindel zu leiden, und in den letzten vier 
Monaten die Entstehung von Verzerrung der linken Wange und Lahmheit 
der rechten Körperseite wahrgenommen zu haben. Bei der Untersuchung 
der Kranken fand ich rechtsseitige Hemiplegie (mitdeutlicherVermin- 
derung der el. m. Contractilität und Sensibilität im Vergleiche 
mit der gesunden Seite), linksseitige vollständige Gesichtsparalyse, daselbst 
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Erhöhung der el.-cutanen Empfindlichkeit bei Verlust der el. 
muskulären Contractilitat, ebenso der faradischen Erregbar- 
keit der Facialiszweige. Ein const. Strom von iO — 13 Leclanche- 
Elem. rief bei directer Reizung der gelähmten Gesichtsmuskeln 
deutliche, doch träge Zuckungen hervor, besonders bei abst. Strom- 
richtung und Oeflnen mit der Kathode; an der gesunden Seite bei 
diesem Strome keine Reaction; die galvanische Reizung des Facia- 
lisstammes ergab ein ganz schwaches Zucken der obersten Gesichts- 
muskeln. 

Linkerseits war ein seit der Krankheit erst wahrgenommener Ver- 
lust des Hörvermögens zu constatiren (Stimmgabel und Sprache erzeugen 
keine Hörempfindung, das Trommelfell von normaler Beschaffenheit, Laby- 
rintherkrankung in Folge von Druck auf den Acusticus, Politzer). Rechts 
eine ältere Trommelfelltrübung, massiger Grad von Schwerhörigkeit. Das 
rechte Auge empfindlich, die Conj. bulbi injicirt, die Cornea von bestäub- 
tem Ansehen. Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; 
die Kranke ist weinerlich, geschwätzig, ungeduldig; an den gelähmten 
Gliedmassen ist auch die el.-cutane Sensibilität merklich gerin- 
ger als an der gesunden Seite. Der obige Befund änderte sich während 
eines dreiwöchentlichen Spitalaufenthaltes nicht. Gegen Ende des Monats 
wurde die lamentirende Kranke von ihren Angehörigen abgeholt. 

Die von mir in einem Falle von Kheumatismus cerebralia 
(Wochenbl. d. Ges. der Aerzte, Nr. 17 und 18, 1863) nach Ablauf 
der multiplen Gelenksaffection , der begleitenden Melancholie mit 
Sterbegedanken und Abstinenz von jeder Nahrung constatirte Verlust 
der el. m. Contractilität an den Ober- und Unterschenkeln, sowie auch 
der faradischen Erregbarkeit der Nervenstämme, erholte sich allmälig 
bei fortschreitender Reconvalescenz des Patienten. Der elektrische Be- 
fund deutete auf Druck oder Zerrung gewisser Himtheile (unter gleich- 
zeitigen Circulationsstörungen in der Binde), die durch ein seröses 
Exsudat oder partielles Oedem bedingt gewesen sein mochten. Zu 
Gunsten der intracraniellen Druckerscheinungen sprachen auch die 
länger dauernde Pulsverlangsamung der gleichzeitig vorhandene Stumpf- 
sinn, der Erfolg einer strengen Antiphlogose, die in den verschiedenen 
Gelenken und im Herzen erwiesenen Ausschwitzungen, schliesslich 
die in mehreren analogen Fällen constatirten Reste von Exsudation oder 
Oedem im Hirne oder in dessen Häuten. 
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Summarischer Bericht über die Irrenanstalt 

bei Schleswig 

den Zeitraum von 1820—1870 umfassend. 

Vom Sauitätsrath Dr. Rüppel. 
(Hamburg, Händke und Lehmkuhl. 1872.) 

Die Irrenanstalt bei Schleswig hat am l.October 1870 ihr 50jäh- 
riges Jubiläum gefeiert, sie hat in dem Zeiträume von 50 Jahren die 
Zahl ihrer Kranken von 90 auf 700 vermehrt. Das gegenwärtige Areal 
der Anstalt beträgt 250 Morgen. 

Die Anstalt hat 3 Classen, das zu entrichtende Kostgeld beträgt 
für Einheimische erster Classe 96, für Auswärtige 120 
3> » zweiter » 55, » » 63 

» » dritter » 33, » :, 40 Thaler. 

Am 30, September 1870 befanden sich in der Anstalt 374 Män- 
ner, 328 Frauen, im Ganzen 702 Kranke. 

Tom 1. October 1820 bis 30. September 1870 wurden aufge- 
nommen : 

Männer 2335 Frauen 2041 Tot. 4376, davon 

wurden geheilt . . . Männer 581 Frauen 681 Tot. 1262 
gebessert .... » 323 » 311 :, 634 
ungeheilt entlassen . » 377 » 307 » 684 
Gestorben .... » 680 » 414 , 1094 
Geblieben 30. Septem- 
ber 1870 ... » 374 » 328 :, 702 

Von den aufgenommenen Kranken litten zur Zeit der Aufnahme 

M. F. Tot. 

an Manie ... 633 618 1251 

^ Melancholie . 754 822 1576 

^ Verwirrtheit . 525 400 925 

:, Blödsinn . . 303 172 475 

» paralyt. Irrsinn 108 8 116 

2323 2Ö2Ö 4343 

Von den vielen interessanten statistischen Thatsachen, welche in 
vorliegendem Berichte enthalten sind, wollen wir besonders hervor- 
heben, dass die Anstalt 1820 ihre Wirksamkeit mit einer Krankenzahl 
von 90 begann, welche Zahl innerhalb 50 Jahren auf 702 gestiegen 
ist, so dass man Gelegenheit hat, die Vor- und Nachtheile einer klei- 
nen und grossen Anstalt auf Grundlage sicherer Ergebnisse kennen zu 
lernen. Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass die Leistungsfähig- 
keit der Anstalt in therapeutischer Beziehung durch ihre Grösse jeden- 
falls nicht vermindert wurde. Ja die Mortalitätsziffer der letzton 15 
Jahre gestaltet sich günstiger als die der ersten. 

Leidesdorf. 
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Bericht über das Royal Edinburgh Asylum. 

Für das Jahr 1871. 

Die unter der Leitung des Med. Superintendant Dr. David Skae 
befindliche Anstalt beherbergte Ende des Jahres 1870 354 männliche 
und 366 weibliche Kranke, aufgenommen wurden im Laufe des ver- 
flossenen Jahres 124 Männer und 145 Frauen, entlassen wurden 
75 Männer und 91 Frauen, von denen 37 und 43 geheilt — ge- 
storben sind 37 und 39, so dass am Schlüsse des Jahres die Ge- 
sammtkrankenzahl von 720 auf 742 gestiegen war. 

Ausser den Kranken, welche zur Arbeit in der Anstalt verwendet 
wurden, hat man 2 Personen, nachdem sie geheilt waren, in den Dienst 
der Anstalt aufgenommen. 

Gemeinsame Ausflüge und Unterhaltungen, an denen die verhält- 
nissmässig grosse Zahl von 300 Kranken theilnahm, liefen immer 
ohne Unfall ab. 

H. B. Obersteiner. 



tTeber das Verhalten des Körpergewichtes bei 

Geisteskranken. 

Inauguraldissertation you B. Stiff. Marburg 1872. 

Verfasser hat das Material der Heilanstalt des Sanitätsrathes 
Dr. Erlenmeyer zu Bendorf benützt, und ist zu Resultaten gekom- 
men, von denen wir nur jene herausheben wollen, die sich prognostisch 
verwerthen lassen, — sie betreffen hauptsächlich das Verhalten des 
Körpergewichtes in der ersteren Zeit der Krankheit. 

1. Lässt sich bei einem an Seelenstörung Erkrankten, nachdem er 
einer seinem Zustande entsprechenden Behandlung unterzogen wurde, 
eine Hebung seiner Ernährung gar nicht erzielen, so wird sein psychi- 
sches Leiden nicht geheilt. 

2. Tritt hingegen sofort eine andauernde Steigerung seines Körper- 
gewichtes zu Tage, so ist die Prognose sehr günstig, zumal wenn man 
nach der Anamnese eine periodische Seelenstörung ausschliessen kann. 
Es bleibt dann nur die einzige Besorgniss übrig, es möchte sich etwa 
neben der Besserung des Gemüthsleidens eine Schwäche der Intelligenz 
entwickeln. 

3. Wenn in der ersten Zeit des Befindens unter einer geeig- 
neten Behandlung das Körpergewicht nicht steigt, ja sogar noch ab- 
fällt, so trübt dies die Prognose nicht sehr während der ersten 
6 Wochen, um so mehr jedoch, je länger nachher eine Hebung der 
Ernährung auf sich warten lässt. 

4. In je auffallenderem Connex Veränderungen im psychischen 
Zustande mit dem Stande der Ernährung stehen, desto günstiger 
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läSBt sich, mit AuBSchlnss^ der periodischen Seelenstönmg, die Pro- 
gnose stellen. 

5. Ein stetiges Ansteigen der Gewichtscurve lässt immer, wenn 
sich trotzdem eine entsprechende Klarheit und Frische des Geistes nicht 
einstellen will, den Ausgang in Schwachsinn befürchten — entwickelt 
sich Fettleibigkeit, ohne dass der Geist klar wird, so verfällt Fat. dem 
Blödsinne. 

Von besonderem Interesse unter den beigegebenen Curven ist die 
mit Nr. IV bezeichnete, die einen Fall von Folie circulaire betrifft. 
6 Mal innerhalb dreier Jahre traten Aufregungsstadien ein, die ebenso 
oft Perioden von Trübsinn Platz machten. Immer mit der Entwicklung 
der ersten fing das Körpergewicht an zu steigen, und erreichte sein 
Maximum, wenn auch die Exaltation am Höhepunkt angelangt war; 
mit der Abnahme derselben fing auch das Körpergewicht an zu sinken, 
bis es sein Minimum zur Zeit der ausgebildetsten Depressionserschei- 
nungen erreichte. 

H. B. Obersteiner. 

üeber Fuerperalpsychosen. 

Vou M. Leidesdorf. 

(Nach einem im ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage.) 

Der Vortragende hat 20 Fälle aus eigener Beobachtung zusam- 
mengestellt. Von diesen fallen 6 auf die Schwangerschaft und 14 auf 
das Puerperium. 

Von diesen 6 auf die Zeit der Schwangerschaft fallenden waren 4 
schon vor ihrer Verehelichung psychisch erkrankt gewesen. Die Schwan- 
gerschaft und das Puerperium steigerten die psychischen Krankheits- 
erscheinungen und die Psychose ging in chronisches, unheilbares Irrsein 
über. Eine davon ist im Laufe eines Jahres im Zustande ausgebildeten 
Blödsinnes gestorben. Die Section ergab : Atrophia cerebri, Hydroce- 
phalus chronicus, Tuberculosis pulmon. et intestin. 

In zwei Fällen trat die Psychose als Melancholie im 4. Monate der 
Schwangerschaft auf, um in dem einen Falle im Puerperium eine 
weitere, aber mit Heilung endende Steigerung zu erfahren ; der zweite 
Fall betraf eine Frau, welche in jeder Schwangerschaft (es war diesmal 
die dritte) in einen bedeutenden Despressionszustand gerieth mitHallu- 
cinationen erschreckenden Inhaltes und sofort nach der Entbindung 
sich davon befreit fühlte. Der Vortragende geht nun zu den bei Ge- 
bärenden und Puerperen vorkommenden Psychosen über. Schon wäh- 
rend der Entbindung im Momente des Durchtrittes des Kindesköpfes 
kommt es zuweilen zu einer Mania transitoria, die besonders in 
forensischer Hinsicht von Interesse ist. 

Die Eclamp sie lässt, wenn die Kranken wieder zu sich kom- 
men, ebenfalls einen geistigen Stupor zurück, der in 2—6 Tagen zu 

8 
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schwinden pflegt und nur selten in länger dauernde Geistesstörung 
übergeht. Die im Puerperium auftretenden Psychosen, deren Verfasser 
14 Fälle beobachtet hat, traten entweder am 6. — 9. Tage oder in der 
3. — 6. Woche auf. 

Von diesen Fällen waren 5 Primipare. Bei dreien war erbliche 
Anlage zu constatiren. 

Acht davon wurden geheilt, 4 blieben ungeheilt, eine ist gestor- 
ben, eine in Behandlung. 

Die Heilung trat in 3— 6 Monaten ein. 

Die 14 Fälle lassen sich in 3 Gruppen theilen: 

1. Solche, wo die Schwangerschaft und das Puerperium bei schon 
geisteskranken Individuen eintrat. 

2. Solche, wo die Geistesstörung mit der Schwangerschaft aufb*at 
und im Puerperium eine Steigerung erfuhr. 

3. Solche, wo die Psychose zuerst im Verlaufe des Puerperiums 
ausbrach. 

Für einen Theil der in der letzten (3. Gruppe) Enthaltenen, konnte 
man nachweisen, dass sie mit dem Puerperalprocesse selbst im engsten 
causalen Zusammenhange standen und als Blutintoxicationen in Folge 
pyämischer und septicämischer Vorgänge aufzufassen sind. 

Leidesdorf theilt zur Begründung dies^ Ansicht 2 bezügliche 
mit Heilung endende Fälle mit. 

Die Fälle von Puerperalpsychosen , welche langsam oder rasch 
entstandener Anämie ihr Entstehen verdanken, verlaufen nach Leides- 
dorf 's Erfahrungen, namentlich im ersten Falle bezüglich der Geistes- 
störung ungünstiger als die auf pyämischer oder septicämischer Blut- 
intoxication beruhenden. 

Die Prognose ist eine verhältnissmässig günstige, indem 8 von 14, 
also mehr als die Hälfte genasen. 
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Programm 

der Versammlung des Fsychiatrisohen Vereines 

den 6. Juli 1872 um 6 Uhr Abends. 

1. Mittheilungen des Präsidiums. 

2. Bestimmung des Jahresbeitrages. 

3. Wahl neuer Mitglieder. 

4. Fortsetzung der Debatte über gefährliche Geisteskranke. 

In Commission bei Wilhelm Braamüller in Wien. 

Druck TOD C. Ueberreuter (H. Salzer) in Wieo. 



28. lagut 1872. 
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Eine Diagnose auf Sehhttgelerkrankung. 

Von Prof. Dr. Meynert in Wien. 

(Mediz. Jahrbücher 1S73. II. Heft } 

Ein schwächliches, blutarmes, 14jähriges Bauernmädchen mit 
Infiltration an der linken Lungenspitze wurde am 7. November v. J. 
in die Irrenanstalt gebracht und auf der klinischen Abtheilung alldort 
aufgenommen. Die Kranke war seit längerer Zeit unruhig und ängst- 
lich, soll im Schlafe Gonvnlsionen gehabt haben, stecke öfters den 
Finger in den Mund, als wollte sie einen fremden Körper daraus ent- 
fernen. Bei Tage unterbrach sie häufig ihre Arbeit, lief auf die Gasse, 
sprang und tanzte, klatscht in die Hände, wird jedoch bald erschöpft; 
über ihr Benehmen geneckt, gerieth sie leicht in Zorn, packte die 
Neckenden mit grosser Kraft, und äusserte öffcers, der Teufel werde 
sie holen. 

Auf der Klinik zeigte sie anfangs Unstetigkeit, man konnte kein 
Wort aus ihr herausbringen; sie murmelte manchmal unverständlich 
vor sich hin. Die Menstruation war noch nicht eingetreten. Im De- 
cember sass sie still strickend für sich, ihre Miene wurde freundlicher. 



*) Prof. Dr. Meynert ist ans dem Vereine und ans dem Re- 
dactionscomit^ ausgetreten. Der eingetretenen Ferien wegen konnte 
noch kein Ersatzmann gewählt werden. 

9 
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Gegen Ende fing sie an stundenlang anf einem Flecke regungslos zu 
bleiben. Mitte J»iner 1B72 wurde sie unruhiger, lief rasch geradlinig 
auf Einer Diele hin und her, oder kauerte sich ermattet in einem Win- 
kel nieder. Ihr unverständliches Murmeln wurde störend. Sie steckte 
wie gewohnheitsmässig fast immer den linken Arm nach dem Saum 
ihres Kleides und erhob dies mit gekrümmten Fingern ; das Mädchen 
war dabei sehr schamhaft. 

Anfangs Februar murmelte sie weniger, zog ihr Kleid seltener 
auf, lief aber allen Leuten nach und küsste ihnen die Hand. Dabei 
blieb sie immer wortlos. Damach ward sie wieder still und bewe- 
gungslos, und nun machte sich eine Bechtsdrehung ihres Kopfes be- 
merkbar. 

Wie eine beigegebene Fotografie zeigt, war ihr Kopf nach rechts 
und rückwärts gedreht und nach abwärts gesenkt. Die Augäpfel 
folgten bei gesenkten Oberlidern dieser Bichtung, so dass die Kranke 
über die Schulter weg ihre rechte Ferse anzublicken scheint. Die 
Queraxe des Schultergnrtels bildet mit der des Beckens zunächst einen 
Winkel, durch die obere Bechtsdrehung; die Wirbelsäule erscheint 
nach links etwas convex, die Queraxe der Schulter ist gegen die des 
Beckens in verticaler Ebene in einem den Scheitel nach rechts wen- 
denden Winkel gesenkt. Der rechte Vorderarm ist im rechten (später 
spitzen) Winkel gebeugt, die Finger gleichfalls. Der linke Arm ist 
ausgestreckt, nur die Finger sind gebengt und umfassen den Saum des 
Kleides; vom 5. April angefangen ging auch der linke Arm in eine 
Beugestellung über, doch während der rechte Arm sehr schwer, wenn 
auch nicht mit dem Widerstände einer tetanischen Contraction zu sirecken 
war, erforderte die passive Streckung links einen viel geringem Kraft- 
aufwand. Beim Nachlasse der Streckgewalt wurde die pathognomische 
Stellung wieder eingenommen. 

Konnte man die Kranke zum Vorwärtsschreiten veranlassen , so 
wich sie in Abschnitten eines grossen Kreises nach rechts von der ge- 
raden Ganglinie ab. Das passive Geradrichten des Kopfes fand gleich- 
falls wie beim rechten Arm namhaften Widerstand. Die Züge des 
.wortlosen Mädchens zeigten ünmuth, manchmal Wimmern. 

Die hier beschriebene Haltung wurde manchmal auf kurze Zeit 
auf psychische Eindrücke aufgegeben, durch ernstes, lautes Anrafim 
und Abmahnen, anfangs auch bei unterstützter Horizontallage im 
Bette, am häufigsten im Schlafe. 

Hiermit und in der massigen Intensität der Muskelcontraction 
manifestirtirte sich der Charakter einer Willensbewegung. 

Bei einer nur einmal gelungenen ophthalmoskopischen Untersu- 
chung der Augäpfel fand man den linken Augengrund normal, licht- 
empfindend, rechts Neuritis retrobulbaris, Scleralring scharf, Atrophie 
der Gefässe, besonders in der äussern Hälfte der Sehnervenscheibe, 
herabgesetzte Lichtempfindlichkeit. 
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Seit 7. März lag die Kranke im Bette, musste gefüttert werden, 
ward unrein, hektisches Fieber trat anf. 

An dieses Krankheitsbild fügt Meynert nun in interessanter 
Auseinandersetzung seine Wahrscheinlichkeitsdiagnose an. 

Aus der Dauer der Haltung (bis zum Abschluss seines Aufsatzes 
79 Tage) schliesst er auf eine unveränderliche primäre Ursache, als 
eine Wahnidee; dabei hat das Experiment bei Säugethieren gezeigt, 
dass in Folge der Durchschneidung des linken Sehhügels in seinem 
hinteren Theile das Thier, welches eine Willensbewegung innerviren 
will, den Kopf durch Beugung der Halswirbelsäule nach rechts ablenkt, 
während beide VorderfQsse nach links sich wenden, so dass im rech- 
ten Vorderbeine die Beuger, im linken die Strecker in Thätigkeit ver- 
setzt sind (Schiff). Beim nach Vorwärtsbewegen beschreibt das 
Thier eine Kreislinie nach rechts. Schiff erklärte dies bekanntlich 

als Lähmung der entsprechenden Muskelbezirke. 

/ 

Diese Erfahrung mit Schiffs Erklärung auf den Fall angewen- 
det ergebe Affection des linken Sehhügels mit Lähmung der linken 
Rotatoren der Wirbelsäule, der Beugemuskeln des linken und der 
Streckmuskeln des rechten Arms. Wie war aber die spätere Beuge- 
stellung des linken Arms zu erklären? 

M. meint, man könne bei dem vorhandenen Lungenleiden an 
einen tuberculösen Tumor im linken Sehhügel denken, der durch 
Wachsthum oder Encephalitis in der Umgebung den Herd seiner Wir- 
kung ausbreitet. Es mussten dabei die links gelähmten Beuger und 
Botatoren gleichseitig, die rechts gelähmten Strecker gekreuzt inner- 
virt werden; es musste demnach der präsumtive Tumor auf den rech- 
ten Sehhügel übergegriffen haben. Jedenfalls wäre es schwer zu 
erklären, dass trotz der angenommenen Lähmung der linksseitigen 
Beuger die nachträgliche Streckerlähmung noch eine Beugung herbei- 
führte. 

M. weist nun die Lähmungstheorie ab und sucht klar zu stellen, 
dass die Muskulatur der oberen Extremitäten bei Zerstörung der Seh- 
hügel noch unter der Herrschaft der Willensimpulse stehe. 

Nach anatomischer Darlegung des besprochenen Hirnbezirkes 
macht er darauf aufmerksam, dass Zerstörung des Sehhügels keine 
Hemiplegie setzt ; Läsionen im Linsenkeme erzeugen hingegen Hemi- 
plegie. Durch directe oder secundär vom Sehhügel auf die innere 
Kapsel übertragene Erkrankungen kann auch der Linsenkem affizirt 
werden, welcher aus der oberen Hälfte der innem Kapsel Einstrahlun- 
gen aus der Gehirnrinde empfängt; durch die untere leitet sie Faser- 
bündel in den Fuss des Hirn schenkeis, und so kann bei Erkrankung 
des Sehhügels secundär eine Hemiplegie zu Stande kommen. 

Nach den physiologischen Erfahrungen und dei} anatomischen 
Ergebnissen ist der Sehhügel das reflectorische Organ der Bewegung, 

7* 
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das aber durch den Stabkranz mit der Grosshimrinde mächtige Ver- 
bindungen hat. Mittelst dieser werden gleichzeitig mit den Bewe- 
gungsinnervationen im Sehhügel Bewegungs- (Innervations-) Gefühle 
in die Grosshirnrinde übertragen, welche diese bei Einleitung der 
bewussten Bewegungen reproducirt und als Impulse auf ihre durch 
Linsenkern u. s. f. centrifugal leitende Bahnen wirken lässt. 

Die reflectirten Bewegungen sind die Quellen der Bewegungs- 
bilder, der Grosshirnlappen kann auf den Sehhügel keine centrifuga- 
len Impulse übertragen, daher sind die Verbindungen dieser mit 
jener centripetal. Es wirkt daher jede durch den Sehhügel Bewe- 
gungsaffecte auslösende Erregung nach zwei Seiten oder doppelsinnig, 
wie M. sagt; centrifugal durchs Eückenmark die betreffende Bewe- 
gungsform resultirend, und centripetal, durch Erregung eines Inner- 
vation sgefühles des Bewegungsactes in der Grosshimrinde. 

Golz fand, dass Frösche, welche nur noch die ürsprungsgang- 
lien der Haube besitzen, ihre gestörte Gleichgewichtslage wieder her- 
zustellen vermögen ; es muss demnach der Sehhügel die bei Gleich- 
gewichtsstellung spielenden MuskelcontractioneiQ innerviren, wobei 
das Bewusstsein actit nicht in Frage kommt. 

Der Sehhügel ist demnach ein functionelles Medium für die Orien- 
tirung des Thieres im Muskelgefühle, und seine Zerstörung muss das 
Bewusstsein in der Orientirung beirren. Das Muskelgefühl, welches 
der Kranke aus der stehenden Contraction in der Gleichgewichtslage 
des Körpers zu empfinden gewöhnt ist, fehlt ihm in bestimmten 
Muskelgruppen und er sucht dasselbe durch forcirte Contractionen der- 
selben wieder zu erreichen. 

Von dieser Anschauung aus erklärt M. den Fall. Er nimmt eine 
Läsion des linken Sehhügels durch Krankheit an. Diese Erkran- 
kung bedingte Beirrung des Contractionsgefühls in den rechtsei- 
tigen Botatoren und Beugern und linksseitigen Streckern, und in wei- 
terer Consequenz die stärkere Contraction dieser Muskeln. Der rechte 
Arm wurde gebeugt, der linke gestreckt. Das oben erwähnte zeit- 
weilige Aufgeben dieser Stellung im Schlafe u. s. f. erklärt sich durch 
die bewusste Einleitung dieser Stellungen. 

Bei dieser Anschauung muss angenommen werden, dass nicht 
die Strecker der Arme , sondern die Eotatoren des Kopfes und die 
Beuger der Arme in den gekreuzten Ursprung der Haube aus dem 
Sehhügel fällt. Die spätere Alteration des Muskelgefühls der links- 
seitigen Armbeuger erklärt M. aus einem Hinüberschreiten der Läsion 
über die Mittellinie auf den rechten Sehhügel in oben gedachter Art. 

Zuletzt sucht er dem Bedenken entgegenzutreten, dass bei zahl- 
reichen Befunden von Zerstörungen des Sehhügels die beschriebene 
Stellungsanomalie noch nicht beobachtet wurde. Die Kranke war im 
Zustande tiefster psychischer Atonie. Sie hätte zweifellos durch 



95 

Willeösimpulse eine andere Stellung einnehmen können. Bei einem in 
seinen Hemisphärenleistangen normalen Kranken konnte der Effect 
der Selihügelerkrankung verdeckt werden. Im Banne der atonischen 
Melancholie fehlte es an lebendiger Kraft in den Hemisphären, um be- 
wusste Bewegungen auszulösen; ja, da die Kranke früher däraono- 
manisch gewesen zu sein scheint, so könnte ja eine Wahnidee eines 
unüberwindUchen Zwanges, dem die Kranke gehorchen müsse, die 
Korrectur hindern. 

Die Kranke ist mittlerweile gestorben. Wir sehen auf die Resul- 
tate der anatomischen Untersuchung mit Spannung entgegen, da sich 
an diesen Fall und seine Auffassung eine Reihe der wichtigsten Fra- 
gen knüpfen. 

Dr. Gauster. 



TTeber die Therapie bei Melancholie. 

Von E. M e n d e 1 in Pankow. 

(Med. Centr. Zeit. — Memorab.) 

Mendel spricht von der s. g. primären Melancholie, welche er 
als Hyperästhesie oder Hyperalgesie bestimmter Bezirke der grauen 
Hirnrinde auffasst. In pathologisch- anatomischer Richtung ist diese 
Krankheit noch wenig klar, doch dürfte es sich häufig nicht um tie- 
fere Läsionen, sondern nur um fnnctionelle Erkrankungen handeln. 
Wahrscheinlich ist häufig Blutfülle oder Blutleere die Ursache, ent- 
standen durch einen Lähmungs- oder Reizzustand der betreffenden 
vasomotorischen Nerven. Verf. glaubt eine grosse Reihe von Melan- 
cholien auf Hyperämien zurückführen zu müssen, da 1. sich bei chro- 
nischer Erkrankung öfters Verdickungen der Pia an den Hinterhaupts- 
lappen fänden; 2. da sich Drucksymptome öfters zeigen (differente 
Pupillen, leichte Paresen der Facialis, Deviationen der Zunge und 
der Uvula, welche Erscheinungen aber nicht immer constant andau- 
ern, also nicht zur physiologischen Eigenthümlichkeit des Indivi- 
duums gehören); 3. da Hyperämien in der Regel der Beginn patho- 
logischer Veränderungen in den Organen seien, also dies auch in 
Gehirnerkrankungen der Fall sein dürfte, der Beginn dieser jedoch 
häufig melancholische Stimmung zeige; 4. da nach Morphiniiyectio- 
nen, die erfolgreich waren, Herabsetzung der Temperatur im äussern 
Gehörgange constatirt werden konnte. 

Mendel hat nun verschiedene therapeutische Verfahren ver- 
sucht, langdauemde Opiumbehandlung, laue Bäder, Canab. ind., Gal- 
vanisation des Sympathicus, Eisen u. s. f., doch Hessen ihn alle 
öfters im Stiche. Subcutane Injectionen von Morphin bewäl^i:- 
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ten sich jedoch vorzüglich. Oft schon nach der ersten Einspritzung 
zeigte sich Nachlass der Präcor dialangst, und in Folge dessen Er- 
leichterung des melancholischen Zustandes, und bei constanter zwei- 
maliger täglicher Fortsetzung zeigte sich zumeist rasch ein Vorwärts- 
schreiten der Besserung und endlich Genesung. M. macht anfänglich 
Injectionen von 001 Grms., steigt rasch auf 0*03, eventuell bis 0*06 
(also y, Gran, dann etwas weniger als V2 und 1 gan^ien Gran). 
Durch üebelkeit, Erbrechen u. s. f. lässt er sich nicht abhalten ; der 
Erfolg zeige sich meist schon in der 1. Woche. Ist der Erfolg anhal- 
tend, so gehe man langsam mit der Gabe herab. Er findet jene Fälle 
vorwiegend für Moiphininjection geeignet, bei denen Symptome von 
Druck im Gehirn nicht ganz fehlten. Versuche an Thieren zeigten die 
Temperatur der Schädelhöhle nach derlei Injectionen absolut und 
relativ gegenüber der Körpertemperatur herabgesetzt, die Ursache 
hiervon sei Anämie. Andere Forscher zeigten ,. dass die centrale Wir- 
kung des Morphiums in gewissen Dosen auf Reizung des vasomotori- 
schen Centrums beruhe. M. machte directe Temperaturmessungen 
beim Menschen im äussern Gehörgange und stellte fest, dass oft 
schon bei 0*02 Grm. der Thermometer um 2—3 Zehntel sinke. M. 
zweifelt nach alledem nicht, dass das Morphium in den angewendeten 
Dosen eine Eeizung des Sympathicus hervorrufe. 

Wir erinnern hierzu, dass die Herabsetzung der Körpertempera- 
tur durch Opiumpräparate schon eine längst bekannte Thatsache ist. 
Wir erinnern an die treffliche Arbeit des leider so jung verstorbenen 
Rudolf B. V. Lichtenfeld, welche er mit R. Fröhlich über die 
Gesetze des Ganges der Pulsfrequenz und Körperwärme in den Denk- 
schriften der Akademie der Wissenschaften (III. Band 1852) veröf- 
fentlichte. Es ist diese Herabsetzung beim Laudanum ziemlich in 
selber Art, als beim Morphin ; ja auch andere Narcotica setzen nach 
Wärmesteigerung gewöhnlich schliesslich die Temperatur herab. Ob 
aber dies durch Einwirkung auf das vasomotorische Nervensystem, 
oder durch unmittelbare chemische auf den Verbrennungsprocess, das 
ist bis nun nicht zweifellos sicher gestellt, obwohl die erstere Annahme 
die verbreitete ist. 

M. denkt sich die Morphinwirkuüg derart, dass dort, wo es sich 
um einen Lähmungszustand des Sympathicus handelt, wo die Hirnge- 
fasse ausgedehnt hyperämisch sind , das Morphin durch Reizung des 
Sympathicus auf die Gefassmuskeln contrahirend einwirke und die 
Hyperämie so mindere oder beseitige. 

Das Morphin wird seit längerer Zeit bei Melancholie zu Hilfe 
gezogen, von einzelnen Aerzten in unmässigen Dosen; so injicirte 
Schule je 4 Gran 2—4 Mal täglich. Knecht gab 2V2 öran pro 
dosi u. s. f. Innerlich wird es ebenfalls von manchen Irrenärzten in 
bedeutenden Quantitäten gegeben. 
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Man hat aber nach unserer üeberzeugung noch immer nicht die 
genaue Beobachtung, wie derlei Präparate in grossen Einzelgaben, 
und wie sie in snccessiver Addition derEinzelwirknngen kleiner Gaben 
bei bestimmten Krankheitszuständen wirken. Das ist nicht gleichför- 
mig, sondern von oft sehr wesentlichem Unterschiede. Damit müssen 
wir aber jedenfalls mit M. übereinstimmen, dass das Chloralhydrat 
zur Erzeugung temporärer Bernhignng das Morphin weit überragt, 
wenn wir auch das Chloral in grossen oder rasch sich folgenden 
grösseren Gaben für nicht ungefährlicher halten, als das Morphin, wie 
M. meint. 

Die Mehrzahl der bisherigen Vertheidiger der Morphinbehandlung 
sahen in ihm ein Mittel, die angenommene Hyperalgesie zu mildem. 
M. erblickt, wie die Mittheilung zeigt, ein Mittel, um der theoretisch 
vermutheten Lähmung der vasomotorischen Nerven entgegenzuwirken 
oder sie zu beheben. 

M. hebt hervor, dass er bei Melancholien, welche nicht aus die- 
ser Ursache hervorgehen, die besprochene Therapie nicht so wirksam 
fand ; er wendet z. B. bei hysterischen Formen melancholischer Ver- 
stimmung statt des Morphiums, das manchmal eine der gewünschten 
entgegengesetzte Wirkung hervorbrachte, lieber den Spirit. vin. rectif. 
allein oder mit T. Chinae compos. in Wasser zu 1—5 Theelöffel mehr- 
mal täglich an. 

Die angerathene Therapie verdient jedenfalls eines eingehenden 
Stadiums, trotzdem die Art der Einführung des Medicamentes bei ge- 
wissem Vorstellungsinhalte nicht ojine Bedenken und Schwierigkeit ist 
und obwohl die innerliche Anwendung des Morphiums oftmals in Stich 
lässt. Die Detailformen und Detailverhältnisse, bei denen eine Wir- 
kung verlässlich anzuhoffen ist, zu bestimmen, wäre daher noch im- 
mer eine lohnende Aufgabe für praktische Irrenärzte. 

Dr. Gauster. 



Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 

Pyromanie. 

Von Dr. Fr. Meschede. 

(Zeitschr. für Psychiatrie 29. Bd.) 

Verf. will mit der Bezeichnung »Pyromanie* keineswegs einen die 
Frage präjadicirenden ontologischen Sinn verbinden, keine besondere 
Kraukheits-Entität, keine sogenannte Monomanie darunter verstehen, 
sondern damit lediglich den als Symptom bei gewissen geisteskranken 
Zuständen beobachteten, prägnant hervortretenden Trieb Feuer anzu- 
legen, bezeichnet wissen. 

Erst wenn wir die näheren organischen Bedingungen kennen 
gelernt haben, welche der symptomatischen Pyromanie als einer Theil- 
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erscheüiung psychischer Störung zu Grunde liegen, wird man nach 
Verf.'s Ansicht an die Beantwortung der Frage gehen können , ob es 
auch eine idiopathische Form derselben gebe, d. h. ob dieselbe als 
einziges Symptom einer Geisteskrankheit vorkommen könne. 

Insoferne zur Erforschung der organischen Bedingungen der Py- 
romanie pathologisch-anatomische Befunde unerlässlich, in der Lite- 
ratur aber bisher nicht verzeichnet sind, glaubt Verf. einen von ihm 
beobachteten Fall von Brandstiftungstrieb, zu welchem er auch den 
pathol. anat. Befund besitzt, mittheilen zu sollen. 

Dieser Fall ist derselbe , über welchen früher bereits ein Gutach- 
ten von Prof. L- Meyer, abgedruckt in der allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. XrV. abgegeben wurde. 

Er betrifft eine gewisse Natalie X., welche schon in ihrem vier- 
ten Lebensjahre von epileptischen Anfällen heimgesucht wurde, die 
allerdings zeitweise pausirten, aber sich ab und zu oft in beträcht- 
lichen Zwischenräumen wiederholten und nicht selten Geistesabwesen- 
heit zur Folge hatten. Im 12. Lebensjahre der Natalie X. wurde eine 
gewisse Neigung zu Schabernack bemerkbar ; sie verwundete z. B. 
ein Pferd, im Stalle mit einem Schlachtmesser, brachte sich selbst 
einige Schnitte in den Hals bei u. s. w. und gab an: es lasse ihr 
keine Euhe, sie müsse so thun. 

Blieb sie längere Zeit von Krämpfen verschont, so betrug sie 
sich wie ein anderes verständiges Sind. 

Mit I2V2 Jahren im März 1856 machte sie dreimal den Versuch 
Feuer anzulegen und zwar im Stalle ihres Vaters. 

Zu ihrer Tante gebracht, wurde sie Nachts darüber ertappt, wie 
sie den Kindern mit einer Haarnadel die Augen ausstechen wollte ; 
und gab an, eine innere Stimme sage ihr stets was sie thun solle. 

Am 7. April 1856 verübte sie abermals eine Brandstiftung und 
wurde in die L*renanstalt zu Schwetz gebracht, allwo sie am 17. Juli 
und am 20. September desselben Jahres zwei weitere Brandstiftungen 
ausführte. 

Dr. Meschede hat die Kranke vom Juli 1857 bis November 
1860 in Beobachtung genommen. Auch während dieser Zeit hat 
Natalie X. unzweideutige Beweise ihres Gelüstes sich brennender Ge- 
genstände und Zündhölzchen zu bemächtigen, gegeben. Die epilepti- 
schen Insulte beliefen sich häufig auf 50 Anfälle im Monat. 

Mit dem 15. Jahre ungefähr traten zum ersten Male die Eegeln 
auf. Im Jahre 1860 wurde das Verhalten der N, ruhiger, der Trieb 
zur Verübung unnützer oder gemeingefährlicher Streiche trat mehr und 
mehr zurück, aber auch die bisher vorhandene geistige Gewecktheit 
liess nach und machte einem massigen Grade von blödsinniger Gei- 
stesschwäche Platz. Epileptische Anfälle wurden meist nur 7— 14 in 
^inem Monate beobachtet. 
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Im October 1860 aber worden dieselben wieder sehr frequent 
nud heftig, es traten Fieberbewegungen ein, snbacute Lnngentaber- 
culose entwickelte sich, es gesellte sich ein subparalytischer Zustand 
hinzu, rechter Mundwinkel nach rechts verzogen, Erschlaffung der 
Wangenmuskulatur, convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln, 
unvdllkürlicher Urinabgang; am 10. November erfolgte der Tod un- 
ter Zunahme der allgemeinen Entkräfbung. 

Die Autopsie ergab: Vorgeschrittene Abmagerung, Haut an 
der Dorsalseite livid, Bauchdecken blaugrün entfärbt, am linken Ellen- 
bogen eine alte Brandnarbe. 

Schädel asymmetrisch, Gavum cranii links geräumiger als 
rechts. Gefässfurchen an der Innern Fläche des Schädels, links 
gleichfalls stärker entwickelt als rechts. Durchmesser des Schädel- 
dachs in der Durchschnittsebene: a) von vorn nach hinten 16*78 
Ctm., b) grösste Breite 13*07 Ctm. Auf dem Cliv. Blumenb. be- 
findet sich gleich hinter der Sella turcica ein stark vorragendes 
Osteophyt in Form einer Grista; Oerebrospinalflüssigkeit vermehrt, 
insbesondere auch an der Basis in den subarachnoidealen Bäumen. 
Arachnoidea an den Stellen, an welchen sie eine frei ausgespannte 
Membran bildet, sehr stark getrübt und verdickt; besonders 
stark ausgebildete Verdickungen befinden sich an den 
Spitzen der Temporal-Lappen. Die Pia mater erscheint nur 
massig blutreich, die Gefässe derselben sind jedoch erweitert, ebenso 
wie die grösseren Gefässe der Hirnsubstanz. Den Sulcis entsprechend 
sind in dem Gewebe der weichen Häute graue hirsekerngrosse 
ziemlich weiche Knötchen vorhanden. Pacchionische Körper 
nur massig stark entwickelt. Bei vorsichtiger Präparation lassen sich 
' die weichen Häute ohne Verletzung der Hirnrinde von dieser letzteren 
abheben. 

Die Hirnsubstanz zeigt durchweg eine ungewöhnlich feste 
und derbe Consistenz; die innerste Schicht der Corticalis er- 
scheint leicht geröthet. Die Seitenventrikel, von normaler Capa- 
cität, enthalten klare Flüssigkeit und stark entwickelte, bindegewebs^ 
und gefässreiche Plexus. Die Nervi optici erscheinen auf dem 
Querdurchschnitt leicht geröthet. Hypophysis und Zirbel von 
fester Consistenz, im Uebrigen von normaler Beschaffenheit. Pons 
und Medulla oblongata verhärtet, namentlich die Oliven; 
die graue Substanz dieser Theüe geröthet. Oberfläche der Medulla 
oblongata nicht pigmentirt. Die Flügel der seitlichen Stränge des 
Plex. choridei cerebelli (die sog. Plexus nervi vagi) stark entvnickelt. 
Das Cerebellum erscheint auffallend klein, dergestalt, dass die 
hinteren Lappen des grossen Gehirns über den hinteren Umfang der 
Hemisphären des kleinen Gehirns sichtlich hervorragen; die Sub- 
stanz desselben erscheint im Uebrigen ohne bemerkbare Abnormi- 
täten. 
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Brusthöhle. Rechte Lunge adhärent , mit miliaren Tuberkeln 
durchsetzt, in der oberen Hälfte ap feigrosse, mit Eiter gefüllte Caver- 
nen. Linke Lunge retrahirt, in geringerem Grade mit Miliartuberkeln 
durchwachsen. Im Herzen faserstoffige und cruorhaltige Gerinnsel. 

Bauchhöhle. Hypertrophische Muscatleber. In der Gallen- 
blase Galle nebst einem kleinen, gelblich gefärbten klaren Gallen- 
stein. Milz ohne bemerkenswerthe Anomalien. Nieren blutreich, 
Katarrh des Nierenbeckens. Uterus sowie dessen Adnexa gefäss- 
und blutreich. Ovarien gut entwickelt mit zahlreichen Graafschen 
Follikeln, von denen einzelne rostfarbene in der Rückbildung begrif- 
fene Massen enthalten. 

An diesen Fall knüpft Verf. nun seine epikritischen Bemerkun- 
gen und hebt in erster Linie hervor, dass es ihm verfehlt erscheine 
aus dem Symptomencomplexe eines krankhaften Processes beliebig 
einzehie Phänomene herauszuheben und zu den andern in das Ver- 
hältniss von Ursache und Wirkung zu setzen, dass man vielmehr die 
einzelnen Symptome zunächst als gleichwerthige Effecte eines anoma- 
len organischen Processes auffassen müsse. Man habe demnach in 
erster Linie auf die Organerkrankung das Augenmerk zu richten 
und hier die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Phänomene zu 
suchen. 

Für den vorliegenden Fall ergibt sich, dass man es vor Allem 
mit den unzweideutigen Symptomen eines Leidens der Centralorgane 
zu thun habe und dass die psychische Alienation am besten als epi- 
leptische Geisteskrankheit zu bezeichnen ist. 

Da die Epilepsie vom 3. Lebensjahre an datirt, so ist offenbar- 
das Gehirn schon in einer frühen Epoche seiner Entwicklung von einer 
Krankheit dauernden Charakters betroffen worden. Eine in die Zeit 
der Hirnentfaltung fallende Erkrankung dieses Organs pflegt mit fol- 
genschweren Anomalien des Himbaues verknüpft zu sein. Diesen ent- 
sprechen Missverhältnisse der Function und verleihen den Manifesta- 
tionen des Seelenlebens ein besonderes Gepräge, wie uns dies in den 
Fällen von hereditärer Geisteskrankheit als Verschrobenheit des Cha- 
rakters, Verkehrtheit des moralischen Gefühls und einseitige Prädo- 
minanz gewisser Triebe entgegentritt. 

Ein ähnliches symptomatologisches Bild glaubt Verf. bei der N. 
ebenfalls zu finden in der permanenten Lust zur Verübung von Unfug 
aller Art, einer Perversität des Gemüths , einer Verkehrtheit des 
Handelns unabhängig von Störungen des Vorstellens und allgemeiner 
Tobsucht, meistentheils sogar ohne bemerkbare melancholische Ver- 
stimmung; und wenn auch einzelne Anfälle von heftiger aft'ectiver 
Erregung, Angstzufälle, Hallucinationen vorgekommen sind, so stell- 
ten diese sich lediglich als kurz andauernde Episoden, als acute 
Steigerung des habituell bestehenden Krankheitsprocesses dar. 
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Vom klinischen Standpunkt bemerkt Verf. y dass die Krankheit 
durch Zucken der Schultern eingeleitet worden ist, welches Symptom 
auf einen im obern Halsmarke sich auslösenden Reizungszustand hin- 
weist, die Fortdauer dieser Krämpfe deutet auf einen localisirten, 
schleichenden Verlauf und der Uebergang in epileptische Anfälle auf 
ein weiteres Fortschreiten des Processes und eine Betheiligung des 
Grosshirns. Diese letztere documentirt sich auch thatsächlich durch 
die habituelle nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit. 

Ein tuberculfts-meningitischer Process an der Convexität des 
Grosshirns, sowie gleichzeitige Lungentuberculose, enorme Häufung 
der Krampfanfälle, continuirliche Muskelzuckungen, Visionen und Be- 
ängstigungen bilden den Schlussact des Krankheitsbildes. 

In Betrefif der anatomischen Veränderungen wird hervorgehoben, 
dass neben den Zeichen der tuberculösen Meningitis, die dem letzten 
Stadium angehören, die ausgesprochene Verhärtung der Sub- 
stanz des grossen Gehirns, ausserdem namentlich auch die Sclerose 
des Pons, des verlängerten Markes, insbesondere der Oliven, 
die nach Ausdehnung, Sitz und Art bedeutendste pathologisch-anato- 
mische Veränderung darstellt. Dieselbe ist ofifenbar das Product eines 
schleichenden Processes, dessen Bestehen wir vom klinischen Stand- 
punkte aus supponiren mussten. 

So weit entsprechen sich im Allgemeinen die klinischen und 
anatomischen Thatsachen. 

Verf. sucht nun die Natur der krankhaften Processe specieller 
zu determiniren , und einen Theil der intercurrirend aufgetretenen 
Symptome, wie die Schulterzuckungen, beängstigende Visionen etc. als 
Symptome einer Meningitis darzustellen, die Epilepsie mit der sclero- 
tischen Verhärtung einzelner Partien des Gehirns zu erklären und 
betont ganz besonders die stark ausgeprägte Betheiligung der Brücke 
und des verlängerten Markes, welche gewisse regulatorische, 
mehr weniger automatische Functionen ausüben und die Richtung 
gewisser motorischer Leistungen bestimmen, wodurch sich die krank- 
haften Erscheinungen des Trieblebens ohne gleichzeitige Ideenver- 
wirrung erklären lassen. 

Die intercurrent eintretende Vorstellungsstörung fahrt Verf. auf 
die hitercurrent eintretende Mitbetheiligung des Grosshims, in specie 
der Hirnrinde zurück; und sucht in analoger Weise die ganz vorüber- 
gehend aufgetretenen Visionen durch vorübergehende Erregungen der 
optischen Centralapparate zu erklären; diese Erregungen selbst aber 
als die Folgen der Congestionen und Irritationen, welche endlich als 
ausgesprochene Meningitis in den Vordergrund treten. Die befehlen- 
den, zur That auffordernden Stimmen fasst Verf. als den Ausdruck 
des auf dem impulsiven Gebiete sich geltend machenden Dranges auf. 

Bezüglich der inneren Stimmen, wie sie Natalie X. namentlich 
in der Herzgrube und am Halse wahrgenommen, zieht Verf. die Mög- 
lichkeit heran, dass dieselben der Ausdruck einer mehr oder weniger 
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directen Consonanz der Centralapparate für die Gehörsempfindung im 
Gebiete des verlängerten Markes sein könnten, wofür wenigstens die 
Localisation der vermeintlichen Stimme im Innervationsgebiete des 
Vagus und die auf eine Affection des obersten Theils des Halsmarks, 
resp. der Medulla oblongata hinweisenden Schulterzuckungen zu er- 
klären sein dürften. 

Ist man aber zu der Annahme berechtigt, dass die Functionen 
der Brücke und der Medulla oblongata mit den motorischen Leistun- 
gen auf dem Gebiete des ins Psychische hinübergreifenden Trieb - 
lebens in so naher Beziehung stehen, dann würde unter den anato- 
mischen Veränderungen vorliegenden Falles vor allen andern nament- 
lich eine in der Brückengegend vorgefundene Anomalie eine besondere 
Bedeutung gewinnen, nämlich die erwähnte vom Clivus Blumenb. 
steil sich erhebende und gegen die Hirnsubstanz gerichtete stark vor- 
ragende Osteophytbildung. Um so mehr als die geringe Capacität der 
Schädelhöhle, namentlich in longitudinaler Eichtung (16*78 Ctm.) die 
schädliche Einwirkung des vorgefundenen Osteophyts begünstigen 
musste. 

Verf. erläutert diese hier angedeuteten Ansichten in weiterer 
Auseinandersetzung unter Beiziehung mehrerer Krankengeschichten 
und Sectionsbefunde. 

Leidesdorf. 



lieber die Isolirung der Oeisteskranken. 

Von Dr. B. Lasserre. Paris 187t. 88 S. 

Die in dieser Schrift ausgesprochenen Ideen sind ein Gemeingut 
aller Irrenärzte, und nicht an diese wendet sich demnach der Verfas- 
ser, wenn er ein Vorurtheil bekämpft, dass allerdings unter Laien 
und auch unter Aerzten noch sehr verbreitet ist. 

Zweck und Aufgabe des Büchleins ist nachzuweisen, dass für 
eine grosse Anzahl von Kranken die üeberfuhrung in eine Anstalt und 
die Isolirung daselbst von ihrer früheren Umgebung einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübe ; desto ^ günstiger, je 
früher diese Unterbringung stattgefunden hat. 

Alle jene Personen und Dinge, die den Kranken umgaben, als 
er erkrankte, können ihm unter Umständen die Ursache seines Leidens 
immer von Neuem vor Augen führen und dadurch beitragen, den 
krankhaften Zustand zu steigern. So wird z. B. eine Frau, die aus 
Gram über den Tod ihres Mannes geisteskrank geworden ist, durch 
jeden Gegenstand, so lange sie in den nämlichen Verhältnissen bleibt, 
an ihren Verlust erinnert. 
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Noch schädlicher kann die Scheu vor der Anstalt, indem von 
gefährlichen Kranken ganz abgesehen wird, in andern Fällen werden. 
Ein Mensch sei durch den Missbrauch von geistigen Getränken oder 
durch geschlechtliche Excesse irrsinnig geworden; jetzt, nachdem ihm 
eine vernünftige Beurtheilung des Schädlichen seiner Lebensweise 
vollkommen fehlt, sind alle Fesseln, die ihn bisher noch ein wenig 
zurückhielten, zerrissen und er wird tiefer und tiefer in die Krankheit 
sinken. 

Ohne näher in die Einzelheiten einzugehen, ergibt sich, dass es 
in vielen Fällen von grossem Yortheüe sein muss, den Kranken aus 
seinen alten Verhältnissen zu reissen und ihn in eine ganz neue Um- 
gebung zu versetzen. 

Verfasser bekräftigt seine Ansicht durch beigefugte Tabellen, 
aus denen ersichtlich ist, dass alle heilbaren Fälle um so sicherer und 
um so schneller wirklich zur Heilung gelangten, je früher nach dem 
Ausbruch der Krankheit sie zur Heilung einer Anstalt übergeben wur- 
den. Der Werth dieser Zahlen wird erst dann erkennbar, wenn man 
die unheilbaren Fälle mit in Bechnung zieht ; man wird dann finden, 
dass jene Klasse von Kranken die wenigsten unheilbaren Fälle besitzt, 
in welcher die frischen Fälle eingetragen sind. 

So finden sich unter 226 aufgenommenen Kranken, deren Krank- 
heit seit weniger als 3 Monaten datirte, 213 heilbare Fälle; von 
denen gelangten 164 und zwar die meisten noch innerhalb der ersten 
4 Monate ihres Aufenthaltes in der Anstalt, zur Genesung. 

Von 210 Fällen hingegen, die bereits über 1 Jahr krank ge- 
wesen waren, bevor man sie der Anstalt übergab, waren blos 35 
heilbar und nur 24 davon konnten wieder gesund entlassen werden. 

Diese Zahlen sind klar genug, um darzuthun, wie nothwendig 
es sei, möglichst schneU einem Geisteskranken die ärztliche Hilfe 
angedeihen zu lassen. 

Es wird unnöthig sein, hier näher darauf einzugehen, auf welche 
Art Verfasser die Scheu zu unterdrücken sucht, die gegen Irrenan- 
stalten herrscht. 

H. B. Obersteiner. 



XTeber den Gehimmechanismüs des DenkenB und 

Sprechens. 

Von Dr. Broadbent. (The Lancet. «4. Feb. 1872) 

Die von dem Himschenkel, den Centralganglien und dem Corpus 
callosum ausgehenden Fasern vertheilen sich fast ausschliesslich in 
der Marginalwindung und der die Sylvische Furche begränzenden 
ürwindung (convqlutions of the longitudinal and Sylvian margins) 
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während die übrigen Windungen (intervening convolutions — demnach 
wahrscheinlich vor allem die 2. ürwindung und die Centralwindungen 
Eef.) keine Stabkranz- oder Balkenfasern aufnehmen. — Diese letz- 
teren, welche als solche von dem unmittelbaren Zusammenhange mit 
der Aussenwelt entfernt sind, die spätesten in der Entwicklung sind 
und das menschliche Hirn von dem der Affen unterscheiden (hienach 
also doch nur wieder die Centralwindungen Eef.), diese sind vor 
allem betheiligt bei der Thätigkeit des Verstandes , indem sie das 
Rohmaterial für's Denken von den Randwülsten erhalten und durch 
dieselben wieder auf die motorischen Ganglien wirken. 

Die dritte Stimwindung des Grosshirns linkerseits (die erste 
nach Meynert) sei vor allem betheiligt an der Bildung der Sprache, 
wenn man auch sie allein nicht den Sitz der Sprache nennen kann. 

H. B. Obersteiner. 



Apoplexie in den Föns Varoli. 

Von Dr. J ü d e 1 1. 

(Berüa. kJin. WochenscUr. 1872, Nr. 24.) 

Dieser Fall ist dadurch interessant, dass diejenigen Erscheinun- 
gen, welche gewöhnlich die Erkrankungen des Pons zu begleiten pfle- 
gen, und dadurch eine Diagnose möglich machen, fehlten, — solche 
Symptome sind z. B. Convulsionen, ünbeweglichkeit der Pupillen, Stö- 
rungen des Geruchs und Geschmacks u. s. w. 

Im vorliegenden Fall hingegen war die Kranke Ende Mai plötz- 
lich von einem ohnmachtäbnlichen Anfall betroffen worden, ohne das 
Bewusstsein zu verlieren; hierauf fand sich, dass der rechte Arm und 
das rechte Bein gelähmt, die Pupillen verengt, Sprechbewegungen er- 
schwert waren. Kopfschmerzen traten erst später auf. 

Nachdem die Kranke an Erysipel gestorben war, fanden sich in 
der linken Hälfte des Pons zwei Cysten mit kalkmilchähnlichem In- 
halte. 

H. B. Obersteiner. 



Klinische Vorträge. 

Von A. Vo i s i u (runion medicale 1872. 25). 

In einer seiner Vorlesungen macht Voisin darauf aufmerksam, 
dass er bei sog. partiellem Delirium, also bei Kranken mit HaUucina- 
tionen die Degeneration der Ganglienzellen auf die mittlere Gegend 
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des Grossbirns beschränkt gefunden hatte. Sobald aber das Delirium 
ein allgemeines geworden war, Ideenflacht, Dementia sich dazu gesellt 
hatten, fand er auch die vorderen und hinteren Partien degenerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Zur galvanjischen Behandlung der Psychosen. 

Von Dr. Rud. Arndt in Greifswalde. 

(Zeitschrift für Psych. 28. Bd.) 

Nachdem der Verfasser bereits im 2. Bande des Archivs für 
Psychiatrie interessante Mittheilungen über die galvanische Behand- 
lung Geisteskranker gebracht hatte , veröffentlicht er seine weiteren 
Erfahrungen über diesen Punkt in vorliegendem Aufsatze. 

Dass in den 4 ausführlich mitgetheilten Fällen der günstige Er- 
folg wirklich auf Rechnung des galvanischen Stromes zu schreiben 
ist, geht daraus hervor, dass die früher mit Consequenz planmässig 
angewandten Mittel sich als wirkungslos erwiesen hatten, dass aber 
die durch den elektrischen Strom erzeugte Besserung alsbald einer 
Verschlimmerung Platz machte, sobald die Behandlung vor der voll- 
ständigen Heilung für kurze Zeit ausgesetzt wurde. 

Soll aber diese Behau dlungs weise mit Erfolg gekrönt sein, so 
muss vor allem festgestellt werden , ob das Gehirn primär oder se- 
cundär erkrankt ist, und im letzteren Falle welches die Organe sind, 
durch deren abnorme Functionirung diese Erkrankung zu Stande kam. 
In den meisten Fällen wird eine abnorme Innervation des Circulations- 
und Bespirationsapparates, des Vagus, der Gefässnerven des Phrenicus 
und der Intercostales vorhanden und die Behandlung gegen die be- 
treffenden Centra zu richten sein. 

In allen Fällen aber, welche auf tiefer greifenden organischen 
Veränderungen beruhen, wird der galvanische Strom keine Heilung 
erzielen, kann aber dessenungeachtet mit Vortheil als Beruhigungs- 
mittel angewendet werden ; selbst eine direct einschläfernde Wirkung 
ist eine sehr häufige Wirkung desselben. 

Einer der mitgetheilten Fälle ist aber auch ein deutlicher Beweis 
dafür, dass es keineswegs gleichgiltig ist, in welcher Richtung der 
Strom geleitet werde , dass vielmehr eine Stromesrichtung im Stande 
ist, direct zu schaden, während durch die andere Besserung, wenn 
nicht Heilung erzielt wird. 

Die Erregbarkeit war bei .den einzelnen Kranken, und bei jeden 
wieder zu verschiedenen Zeiten , eine verschiedene. — Das Auftreten 
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der OeffntingsznckTiDgen gibt einen gewissen Massstab in dieser Hin- 
sicht ab, — sie zeigen an, dass die angewandte Stromesstärke für 
das betreffende Individuum eine hohe ist. 

Jedenfalls lehren die vom Verfasser mitgetheilten Fälle, dass 
die Galvanisation ein Mittel ist, das die Beachtung der Irrenärzte in 
hohem Grade verdient. 

H. B. Obersteiner. 



XTeber Oehörsaffectionen bei Erkrankungen des 

Nervensystemes. 

Von Dr. Hnghlings-Jakson. 

(Medical Times aod Gazette 1150.) 

Während bei intracräniellen Leiden, besonders bei Neugebilden 
in den verschiedenen Regionen des Gehirnes Amaurosis — gewöhnlich 
als sogenannte Neuritis optica — eine sehr häufige Erscheinung ist, 
muss es auffallen, dass Störungen des Gehörs, Taubheit sehr selten 
durch Gehirntumoren bedingt sind, wenn diese nicht direct den N. 
acusticus comprimiren. Es lässt sich aber mit Sicherheit annehmen, 
dass die Gehörsnerven ebenso gut mit den Grosshimhemisphären in 
Verbindung stehen — wenn auch mehr indirect — als die Sehnerven. 

Selbst Erkrankungen des Kleinhirnes sind nur äusserst selten 
mit Gehörsstörungen verbunden. 

Krankheiten des Trommelfelles sind nicht selten gleichzeitig mit 
Nervenkrankheiten vorhanden ; ob aber zwischen beiden ein directer 
Zusammenhang bestehe, ist in den meisten Fällen nicht nachweisbar. 

Allerdings ist Eeflexepilepsie ausgehend von einem schmerzhaf- 
ten Ohrenleiden ein seht gut denkbarer Fall. 

H. B. Obersteiner. 
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f Director Dr. Spuizheim. 

Der Präsident nnseres Vereines für Psychiatrie und 
forensische Psychologie ist nicht mehrl 

Ein gäher Tod riss den kräftigen Mann ans unserer 
Mitte, der uns Allen durch Humanität, Wissen, Pflichteifer 
und Bescheidenheit, durch Selbstlosigkeit und CoUegialität 
ein leuchtendes Beispiel war und bleiben wird. 

Kurz nachdem er mit neuen Erfahrungen bereichert, 
von einer Reise zum Besuche deutscher und österreichischer 
Irrenanstalten lebensfroh und zu frischer Reformarbeit ge- 
stärkt in seine Anstalt zurückgekehrt war, warf ihn eine 
Gehimapoplexie in dem Augenblicke nieder, als er eben 
von einer Sanitätsrathssitzung heimkehren wollte, in welcher 
er für das Interesse der armen Irren warm und lebhaft 
gesprochen hatte, für die es in den Irrenanstalten an Platz 
fehlt. Man. fand ihn bewusstlos auf der Treppe des Statt- 
haltereigebäudes Abends V^^ ; a.lle angewandte Hilfe war 
fruchtlos, er starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu 
sein, den .8. October um %5 Morgens. 

Am 10. trug man seine Hülle unter lebhafter Theil- 
nahme zur letzten Ruhestätte. 

Seine Verdienste und Bedeutung für das österreichische 
Irrenwesen werden in der nächsten Versammlung des Ver- 
eines gewürdigt werden. 

Der Verein verliert an ihm einen Präsidenten, dessen 
Name Ehre und Zierde, dessen Wirken Bürgschaft für das 
erspriessliche Gedeihen des Vereines war. 

Ehre seinem Andenken. Unvergessen sei und bleibe 
sein Name. 

Der Vorstand des Vereines. 
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neuen statistischen Tabellen zur Darstellung 
der Jahresbewegung in den österreichischen Irren- 
anstalten. 

In der Mitte des lanfenden Jahres sind von Seite des Mini- 
rterinms des Innern, so viel bekannt ist, über Antrag des obersten 
Sanitätsrathes Formularien für den statistischen Jahresrapport der 
Irrenanstalten herabgelangt, welche fdr alle Anstalten, öffentliche 
oder private, obligatorisch sind. Der Jahresbericht für 1871 war 
nach diesen Tabellen zusammenzustellen. 

Es ist zweifelsohne richtig, dass für alle Anstalten die Dar- 
legung der wichtigsten statistischen Verhältnisse nach einem gleich- 
xQässigen Plane unbedingt nöthig ist, wenn eine wissenschaftliche 
Vergleichung und Uebersicht des Materiales in allen Anstalten möglich 
werden, wenn für die Statistik und die Administration in Oester- 
reich nach und nach eine Beihe fester Anhaltspunkte gewonnen 
werden soll, welche für die Psychiatrie, für das Anstaltswesen und 
die öffentliche Verwaltung nutzbringend verwendet werden können. 

Wir sind in dieser Hinsicht hinter vielen Staaten Europa's 
zurüokgeblieben, und selbst die Berichte öffentlicher Anstalten boten 
li^in einheitliches Bild, da sie in so manchem wesentlichen Punkte 
gtnz verschiedenen Anschauungen huldigten. 

Wir erinnern nur vor Allem an die verschiedenartige Syste- 
matik in den Diagnosen, die ein buntes Kaleidoskop der verschie- 
denen wissenschaftiichen Anschauungen boten, aber eine gemeinsame 
Bearbeitung der bezüglichen Verhältnisse gar nicht gestatteten. Trat 
diess doch in einzelnen Anstalten, welche aus mehreren selbstständigen 
Abtheilungen bestehen, schon hervor. Ich erinnere mich noch leb- 
haft, welche grosse Mühe mir die verschiedenartige Diagnostik der 
^zeken Abtheilungen der hiesigen öffentlichen Irrenanstalt s. Z. 
machte, um sie in ein allgemeines Bild der Anstaltsbewegong zu 
vereinigen, und wie begrenzt dadurch dieses Bild wurde. 

Bei der begründeten Forderung nach gleichmässiger Ordnung 
des Anstaltsmateriales bleibt demnach nichts, als ein dtaatlicheB 
pictat der Fonaulinrng der Darstellung der Anstaltsverhältnisse 
übrig, wobei es selbstverständlich den ftiiTTA^"*^" Anstalten onbe- 
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nommen ist, nach dem jeweiligen wissenschaftliclien Standpunkte 
der Anstaltsleiter oder ordinirenden Aerzte denselben in Special- 
Berichten wissenschaftlicher Form noch ausserdem geltend zu machen ; 
so wie es ihrem freien Willen überlassen bleiben mnss, ausser der 
Sammlung der vorgeschriebenen statistischen Daten ihr Materiale noch 
eingehender in Jahres- oder Einzelberichten zu verwerthen. 

Bevor aber der Staat zu solchem Dictate schreitet, muss er 
sich jedenfalls klar sein, was er mit den ofßciellen Berichten errei- 
chen will und kann, und muss nach Feststellung dieser Grundsätze, 
wozu er schon sachverständigen Beirath braucht, die Ausfährung 
derselben in die vorzuschreibenden Tabellen der Arbeit von Sach- 
verständigen überlassen. Man hat diess, so viel bekannt ist, in 
einer Form gethan, die selten zum Zwecke führt. Man hat nämlich 
wie erzählt wird, ohne klare Bezeichnung der Zwecke, Tabellen den 
Irrenanstalten zur Begutachtung vorgelegt und dann sie im Mini- 
sterium festgestellt, anstatt zuerst eine Enquete von Anstalts- 
ärzten und anderen Specialisten zur Ausarbeitung des Details ein- 
zuberufen. 

Die Tabelle soll zweifellos einen kurzen Ueberblick über die eigent- 
liche Anstaltsbewegung, über die beobachteten Erankheitsformen und 
ihre Ursachen und über die zur Erkrankung möglicherweise in Beziehung 
stehenden wichtigsten Lebensverhältnisse, so wie über die Krank* 
heitsdauer in einer Art geben, dass über die Auffassung nicht viel 
Zweifel ent-stehen kann, und daher die Eintragung eine möglichst 
gleichartige wird; diess alles zu dem Zwecke, um einerseits das 
Bild der allgemeinen Erfahrungen für die psychiatrische Statistik 
zu geben, anderseits um auf comparativem Wege die Erfahrungen 
der einzelnen Anstalten nach ihren besonderen Verhältnissen einan- 
der gegenüber stellen zu können, um die Benützung des nach Jahren 
angesammelten Materiales der Fachstatistik zu ermöglichen, um weiter 
der Verwaltung gewisse Anhaltspunkte für das Irrenwesen in seinen 
verschiedenen administrativen Beziehungen zu geben, wie bezüglich 
des Irrenzuwachses, des Vorwiegens gewisser ätiologischer Momente, 
gewisser Erankheitsformen, der Heilbarkeit der Psychosen, und in 
weiterer Folge des Anwachsens der Unheilbaren in den Anstalten, 
der Erfolge verschiedener Pflegesysteme, namentlich des Zwangs- 
und Nichtzwangssystems, endlich hinsichtlich minderer oder besserer 
Anstaltsverhältnisse u. s. f. 

In zu ausführliches Detail dürfen die Tabellen nicht eingehen, 
da sie sonst zu complicirt und daher ihre Auslüllung auch sicher 
weniger verlässlich würde. Die Tabellen sollen möglichst einfach, 
bündig sein, und eine Vermischung des getrennt zu betrachtenden 
Materials vermeiden. 

Betrachten wir die vorgeschriebenen Tabellen, welche viel einfa- 
cher als die früheren far öffentliche Irrenanstalten angeordneten sind, 
BD ersehen wir alsbald, dass nicht nur diese Forderungen, sondern 

10* 
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auch eine der alleremfachsten statistisohen Fordenmgen überhaupt 
nicht beachtet sind. 

Die Tabelle stellt 6 Krankheitsformen auf: Tobsucht, Trüb- 
sinn, Verrücktheit, Blödsinn, Geistesstörung mit Lähmung, Geistes- 
störung mit Epilepsie. Es ist diess mit Auslassung des ganz richtig 
beseitigten Wahnsinnes das Griesinger'sche System, und ist bei 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft die Annahme dieser 
Formen Systematik ganz angezeigt; nur war man unter den Ver- 
hältnissen österreichischer Irrenanstalten zur Auslassung des Säufer- 
wahnfiinnes nicht berechtiget. 

Nach diesen Formen wird nun zuerst die Bewegung behandelt: 
Verbliebene, Zuwächse, Geheilte, ungeheilt und in andere Anstalten 
Entlassene, Gestorbene, Verbliebene. 

Dann kommen die statistischen Verhältnisse aller Verpfleg- 
ten zusammen gegenüber diesen Krankheitsformen: Stand, Beli- 
gionsbekenntniss, Heimatsland, Alter von 5 zu 5 Jahren, Beschäfti- 
gung (in den allgemeinsten Gruppirungen; z. B. Gewerbsleute, 
Grundbesitzer u. s. f.), ätiologische Momente, deren Bezeichnung 
grösstentheils den Anstalten überlassen bleibt, Verpflegsdauer 
der in Abgang Gekommenen. Ausserdem ist anzugeben: Name 
der Anstalt, Gebiet, in dem sie liegt, ob sie eine öffentliche oder 
private ist, Belegraum, Gesammtzahl der Verpflegstage, Kosten 
per Kopf, Verpflegstaxe, Summe aller Ausgaben. 

Die Tabelle ist leicht zu bearbeiten, nur werden bei der Be* 
schäftigung und beim Alter die mannigfachsten Anschauungen Platz 
greifen; bei letzterem aus dem einfachen Grunde, weil man nicht 
schrieb über 10 — 15 Jahre u. s. f., sondern von 10—15, von 15 
— 20 u. 8. w. Mittelst der Zettelmethode ist die Tabelle sehr rasch 
zusammengestellt, aber die vorgeschriebene Tabelle ist für wissen- 
schaftliche Verwerthung der Statistik in vielen Beziehungen un- 
brauchbar, und es ist demnach die Sammlung des Materiales nach 
dieser Tabelle nur eine nutzlose Zeitverschwendung. 

Einerseits hat man hinsichtlich der Formeneintheilung nicht 
beachtet, dass die Alkohol-Intoxication in Form des Säuferwahn- 
sinnes in Oesterreich den Irrenanstalten sehr häufig zugeführt wird, 
dass somit, auf welchen Standpunkt gegenüber der Eintheilung 
der Krankheitsformen man sich auch immer stelle, diese 8o scharf 
präcisirte und leicht erkennbare Krankheitsform jedenfalls in dieses 
diagnostische Schema aufzunehmen ist; auf die vorgeschriebene 
Art wird die üebersicht der Manie, zum Theil auch der Melancholie 
u. s. w. vollständig getrübt und auch in ätiologischer Hinsicht der 
Einblick verwirrt. 

Weiter ist das ganze Detail bezüglich des Standes, Alters u. s.f. in 
der vorliegenden Form werthlos, da es den gesammten Krankenstand 
summarisch behandelt und nicht in den Zuwächsen, gegenüber 
Geheilten, Gestorbenen u. s. f. 
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In dieser Znsammenstelliiiig wiederholen sich jährlich eine 
-grosse Eeihe von Kranken, ohne dass man im Stande ist, ans der 
Tabelle selbst herans sie ausscheiden zu können. 

Es ist also eine Sammlung dieser Daten ans dieser Tabelle 
heraus fär eine Beihe von Jahren unmöglich und ohne jeden Werth; 
jeben so sind die Vergleiche der einzelnen Jahrgänge unter einander 
wegen Vermischung der Verbliebenen mit den Zuwächsen werthlos. 

Was die Beschäftigung betrifft, so ist die Zusammenstellung 
wie sie vorliegt, gleichfalls unpraktisch. Ein Detailliren der ange- 
führten Berufsarten geht nicht leicht an, da man ja nicht vorge- 
sehen hat, für gewisse Berufsarten mehrere Linien frei zu lassen. 
Wenn auch der Beruf oder die Beschäftigung nur in einer kleineren 
Zahl von Fällen auf die Entstehung und die Form der Psychose 
wirkt, so ist dieses Moment doch nicht ganz ohne Einfluss, und 
wenn man es in eine statistische Darstellung einbezieht, so muss 
man es derart thun, dass die verschiedenen Einflüsse des Berufes 
oder Geschäftes an den Tag treten; es sind z. B. die Hilfsarbeiter 
von den selbstständigen Gewerbetreibenden zu trennen, es sind bei 
dem Gewerbe, den wichtigsten Unterschieden in den Einflüssen der 
Arbeit Bechttung zu tragen u. s. w. 

Was die Verpflegsdauer der in Abgang gekommenen Irren 
betrifft, so ist sie in der vorliegenden Zusammenstellung vollkommen 
werthlos. Ob ein in eine andere Anstalt transferirter Kranke einen 
Monat oder 10 Jahre in der Anstalt war, ist wohl von keinem 
wissenschaftlichen Werthe; wie lange aber die Keilungsdaner der 
Kranken, wie lauge die Pflegedauer bei Verstorbenen bei Tobsucht 
u. s. f. währte, das zu studiren, hat Interesse und kann auch von 
Erfolg sein ; ich weise nur auf die verschiedene Heilungsdauer nach 
den Krankheitsformen u. s. w. 

Dagegen fehlt in der Tabelle nach meiner unvorgreiflichen 
Anschauung die Angabe von Verhältnissen, welche nadi einer od^r 
der anderen Richtung von Wichtigkeit sind. 

Von Werth, namentlich in Bezug auf Behandlungsresultate 
und für die politische Verwaltung wäre die Angabe über die Daner 
der Krankheit vor dem Eintritte in die Anstalt, soweit sie eruirt 
werden kann; wissenschaftlich von Interesse wäre die Gegenüber- 
stellung der einzelnen Krankheitsformen nach ihren ätiologischen 
Momenten mit Behandlungsresultat und Krankheitsdauer, was letz- 
teres freilich die Tabelle sehr compliciren dürfte und dem Privat- 
fleigse überlassen werden kann. 

Unbedingt aber wichtig und leider bisher ganz vernachlässigt 
ist die Klarstellung des Ueberganges der primären For- 
men in die secundären. Jetzt wird oft Jahrzehend lang ein 
Kranker in der ursprünglichen Form im Bapporte fortgeführt, denn 
sonst stimmt ja der Bapport nicht. Meines Wissens ist die Darstel- 
lung, welche Fälle im Laufe des Jahres in eine der secundären 
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Formen übergegangen sind, soweit diess berichtet werden kann, in 
den österreichischen Anstaltsberichten noch nicht zur Geltung ge- 
kommen*), so wissenschaftlich werthvoU es in mannigfacher Beziehung 
und so wichtig es für die Anstaltsstatistik wäre. Da man neue 
Formen der gleichmässigen statistischen Bearbeitung des Anstalts- 
materiales einführen will, so wäre die Aufhahme der Dacst^Bong 
der letztgedachten Verhältnisse unbedingt nöthig und würde auch 
die Eichtigkeit der übrigen statistischen Daten nichem. 

Ebenso ist es von Werth, dass bei der allgemeinen Bezeich- 
nung der Anstalt auch angegeben wird, welchem Systeme sie ange- 
hört, sonach geschlossene, Heil-, Pflege-, relativ verbundene Eeil- 
und Pflegeanstalt u. s. w. mit Zwangssystem, ohne Zwangssystem, 
mit Colonie u. s. f. Man wird auf diesem Wege namentlich den 
Unterschied der Mortalität beim Zwangs- und Nichtzwangssysteme 
ersehen. 

In dieser Art ergeben sich mannigfache Mängel, welche die 
neue Tabelle als einer gründlichen Aenderung bedürftig erscheinen 
lassen. Wir hoffen, dass die Anstalten in dieser Richtung auch ihre 
Stimme erheben werden, und halten es far Pflicht des psychiatri- 
schen Vereines, der früher keine Gelegenheit hatte sich über dieses 
Tabellen-Formulare zu äussern, dasselbe einer Discussion zu unter- 
ziehen, seinen Werth klarzustellen und unter Vorlage der nothwen- 
digen Aenderungsvorschläge beim Ministerium dessen zweckmässige 
Aenderung zu erwirken. 

Dr. M. Gauster. 



Suggestion relative to the Sequestration of AUeged 

Lunatios. 

By R. W. Parsons, M. D. Superintendent of the New-^York City 

Lunatic Asylum. 

(Joum, of p»ychol. medec. edited by Vf. Hammond M. D. Juli 1872.) 

Der Verfasser bespricht die brennende Frage der Sequestrirung 
angeblicher Irren und macht Vorschläge zur Lösung dieser Frage, 
welche er mit viel Sachkenntniss und Erfahrung behandelt. — Er 
hebt hervor, dass die Rücksicht auf die persönliche Freiheit als 
extremste Massregel die Einschliessung Geisteskranker von einem 
Geschwomengericht von 6 oder mehreren Personen (Laien) abhängig 
machen will, während als entgegengesetztes Extrem viele Anstalts- 

*) Nach Absendung Rieses Aufsatzes theilte mir der leider I tins 
entrissene Director Dr. Spnrzhein mit, dass er bei den Jahresberichten 
der Tbbser Anstalt jedesmal den im Laufe dei Jahres constatirte« Ueber- 
gaog einer Krankheitsform in eine andere tabellarisch nachwies. Dr. G. 
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direetoren der Ansieht sind, dass die Plaarung Irrer ohae alle 
Massregeln, ganz so wie die Nichtirrer in Krankenhäuser, statt- 
finden solle. Der Verf. bezeichnet selbst diese beiden Ansichten 
als von zwei entgegengesetzten Gesichtspunkten über denselben (Ge- 
genstand gewonnene Meinungen. 

Die Vertreter der einen haben fast ausschliesslich das Wohl 
der Geistesgesunden, die Vertreter der anderen Ansicht yorzugsweise 
das Wohl der Irren im Auge und wünschen, dass die Unterbringung 
ohne Zeitrerlust, so rasch als mOglich bewerkstelliget werden kdnne. 
Die öffentliche Meinung konnte Mr keine dieser Aiisichten gewonnen 
werden und beide lassen in der That wesentliche Einwürfe zu. 

Das Gesetz im Staate New- York schreibt vor, dass zwei renom- 
mirte Aerzte vor Allem den betreffenden Fall untersuchen; wenn 
diese auf Geistesstörung erkennen und die Nothwendigkeit einer 
Behandlung und Pflege in einer Anstalt aussprechen, wird dieser 
ihr Ausspruch einem Richter (Magistrate) vorgelegt, welcher den 
Kranken in legaler Form der Anstalt zufuhren lässt. 

Ein ähnliches Verfahren ist in neuester Zeit als allgemeine 
Massregel für die Vereinigten Staaten von dem Vereine der Diree- 
toren der amerikanischen Irrenanstalten empfohlen worden. — Es 
scheint dasselbe in der That vom theoretischen Standpunkte allen 
Anforderungen zu entsprechen, in der Praxis aber stellen sich den- 
noch mehrere Unzukömmlichkeiten heraus, die Abhilfe verlangen. 
Verf. führt zum Belege dafür an, dass seit 1847 nicht weniger als 
125 nach ihrer Aufiiahme in die New-Yorker Irrenanstalt als nicht 
geisteskrank enüassen werden mussten, und dass in den amerika- 
nischen Anstalten in einem einzigen Jahre 40 Individuen aufge- 
nommen werden mussten, welche zur Zeit der Aufhahme geistesge- 
sund waren. Es muss daher nach Verf. die Methode der Unterbringung 
der Kranken eine fehlerhafte sein. 

Er hält es vor Allem für nöthig, die ungerechtfertigter Weise in 
die Anstalten gebrachten Fälle näher zu untersuchen. Die Untersu- 
chung ergibt, dass sich darunter Delirien in Folge fieberhafter 
Krankheiten, Alkoholvergiftung, acute Gehirnentzündungen, excen- 
trische Individuen, Schwachsinnige und Simulanten befinden; hiezu 
kommen noch gewisse Fälle von transitorischem Irrsinn, welche bei 
ihrem Eintritt in die Anstalt bereits wieder genesen sind. 

Ein grosser Theil irrthümlicher Placirungen wird durch ärzt- 
liche Sorg&It in üec Untersuchung und durch ärztlichee Wissen 
vermieden werden können. 

Verf. fuhrt nun ausführlieh 10 sehr lehrreiche und interessante 
FfiUe an, in welchen irri;hümlicher Weise auf Geistesstörung erkannt 
wurde ; und beweist damit schlagend, wie sehr jedem Arzte psychia- 
trisches Wissen Noth that 

Er hebt femer hervor, dass das amerikanische Gesetz zur 
Aufnahme eines Kranken in eine Irrenanstalt nur den ftntliehea 
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Aussprach yerlangt, das Individuum sei irrsinnig odw gefährlich; 
— mit der Bezeichnung der Gefährlichkeit gehe man ziemlich liberal 
um. — Wird nun ein Mensch von zwei Aerzten als irrsinnig und 
gefährlich bezeichnet, von der Behörde der Anstalt zugeschickt, so 
kann den Director kaum ein Vorwurf treffen, wenn ein solcher Fall 
oft länger daselbst zur Beobachtung zurückgehalten wird, als ein 
anderer wirklich irrsinniger, der rasch geheilt wurde. 

Die Diagnose muss daher ausserhalb der Anstalt 
gemacht und als solche eingetragen werden und zu diesem Behufe 
muss dieselbe sich auf gut erhärtete Thatsachen stützen. 

Verf. schlägt demnach vor, dass von den zwei bestellten 
Aerzten zuerst jeder for sich allein und unabhängig vom Anderen 
den Fall prüfe. 

Die Grundlage der Untersuchung bildet in erster Linie die 
Besichtigung und Exploration des angeblichen Irren, in zweiter die 
Vernehmung seiner Umgebung und Angehörigen. — Glaubt der 
Arzt nach einer oder wiederholter Untersuchung sich ein Urtheil 
über die vorhandene Geistesstörung gebildet zu haben, so begnüge 
er sich nicht mit dem Gesammteindrucke, steife sich nicht auf 
seine Fachkenntniss und Routine; seine Meinung hat nicht den 
genügenden Werth, wenn es ihm nicht gelingt auch einen anderen 
intelligenten Arzt davon zu überzeugen. In seinem Gutachten be- 
gnüge er sich nicht mit dem Ausspruche dieser seiner Meinung, 
sondern führe genau die Thatsachen an, auf welche sie gestützt 
ist. — Auf diese Weise meint Verf. werden die Fälle unmotivirter 
Sequestrirungen in Irrenanstalten, wenn nicht vollkommen, doch 
zum grössten Theile vermieden werden. 

Zum Schlüsse schlägt Verf. gedruckte Tabellen vor, in welchen 
der untersuchende Arzt nach einem gegebenen Schema die von ihm 
selbst gemachten Beobachtungen, so wie die durch Zeugenverhör 
gesammelten Daten verzeichnen soll; diese Tabellen sollen auch dem 
Richter (Magistrate), der die Sequestrirung auszusprechen hat, vor- 
gelegt und später an die betreffende Irrenanstalts-Direction geleitet 
werden. 

Leidesdorf. 



Das Vorkommen von Eömchenzellen im 

mark und dessen klinische Bedeutung, 

Von Dr. Tigges. 

(Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 29.) 

Eömchenzellen im Bückenmarke, abgesehen von der fötalen 
Entwicklung, kommen entweder bei hinreichend charakterisirten Erank- 
heitszuständen (graue Degeneration der Hinterstränge) inselfOrmige 
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Sklerose) oder ohne solehe vor. — In letzterem Falle fehlen bisher 
die massgebenden Untersuchungen. — KOmchenzellen im Bncken- 
mark kommen vor: 

1. nach Türck secondär in Folge von Krankheitsherden an 
gewissen Stellen des Gehirns und nach Erkrankungen (Compression 
etc.) des Bückenmarkes; 

2. bei Dement, paralyt. Diess Vorkommen wurde von West- 
phaly der es für ein ausnahmsloses hielt, zuerst besonders her- 
Yorgeheben; 

3. bei selbstständigen Bnckenmarkerkranknngen. 

Endlich behauptet Simon (Archiv f. Nenrenkrankh.n. p. 117) 
gestützt auf 200 Bückenmarksuntersuchungen, dass Eörnchenzellen 
im Bückenmark ein normales Vorkommen seien, sich bei den ver- 
schiedenartigsten acuten oder chronischen Krankheiten oder bei 
plötzlich Gestorbenen, vorher Gesunden, finden. 

Als Krankheitsgruppen, bei welchen sich Kömchenzellen in 
ausgesprochenem Masse finden, bezeichnet er 1. andere Psychosen 
als Dem. par. 2. Tuberculose. 

Doch sind gegen diese Ausführungen jedenfalls die Beobach- 
tungen von Sander auszufahren, der 59 Fälle untersuchte und bei 
26 Fällen von cerebralen, fast immer auch psychischen Störungen, 
ohne jedoch Dem. paral. zu sein, keine Kömchenzellen fand. 

Bei Tuberculose fand S. keine Kömchenzellen. 

L. Meyer (Archiv f. Nervenkrankh. III. 1—2.) bestätiget die 
Beobachtungen WestphaFs bei Paralytikem, doch nicht ausnahms- 
los, andererseits die Beobachtungen Simonis, bezüglich der Tuber- 
culose und folgert weiter, dass wo Kömchenzellen im Gentralner- 
vensysteme vorkommen, dieselben fast immer den Gefässen ihren 
Ursprung zu verdanken scheinen; femer dass die Verfettung der 
Gefässe ein sehr ausgedehntes Vorkommen sei, eine regressive Ten- 
denz der Ernährung ausdrücke und das Durchgangsstadium zur 
Sklerose und Obsolescenz sei. 

Für den Grund der Verfettung der Gefässe des Centralnerven- 
systems erklärt Meyer die allgemeine Emähmngsstömng des Orga- 
nismus. — Es gilt diess für alle Erkrankungen und haben die 
Paralytiker keine Ausnahmsstellung. — > Neben jenen allgemeinen 
Ursachen bestehen noch besondere für die Erkrankung der einzelnen 
Bückenmarksabschnitte. Als solche gelten Organerkrankungen be- 
stimmter Begionen des Körpers. 

Tigges hat den Versuch gemacht, L. Meyer's Fälle nach 
verschiedenen Gesichtspunkten statistisch zu ordnen und Tabellen 
angefertigt, die im Originale nachzusehen sind. T. zieht aus dieser 
Zusammenstellung folgende Schlüsse: Die von L. Meyer angege- 
benen Bedingungen (Abmagemng, Lähmung) sind in hohem Grade 
Ursachen der Verfettung der Bückenmarksgefässe; die von M. ange- 
gebene Beziehung von Organerkrankungen zu der Erkrankung be- 
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stimmter Bückenmarksabschnitte findet in ^namhaftem Grade statt. 
— Die Bedeutung der letzteren Thatsache für die Auffassung der 
Keflexparalysen und die Beziehung zu Feinberg's Erzeugung von 
Bücken markserkrankungen durch Cauterisirung des N. ischiad. (Berl. 
Klin. Wochenschrift 1871) springt hervor. 

Dagegen ergeben sich eine Reihe anderer Gesichtspunkte: 
1. Wahrscheinlich ist im Durchschnitt der Grad der Verfettung bei 
der Dem. paral. ein viel . bedeutenderer, als ohne sie. 2. Bei der 
Dem. par. sind die Hinter- und Seitenstränge zusammen, gegenüber 
den Hintersträngen allein öfter ergriffen, als bei der gewöhnlichen 
Geisteskrankheit. 3. Bei der Dem. par. entsprechen sich der Grad 
der Verfettung und der Grad der Abmagerung etc. viel weniger, 
als bei den gewöhnlichen Geisteskrankheiten, so dass besonders bei 
ersterer, ausser der allgemeinen Ernährungsstörung etc. noch be- 
sondere Bedingungen zur Verfettung vorliegen müssen. 4. Im All- 
gemeinen ist überhaupt das Dorsalmark am meisten ergriffen, es 
folgt das Cerv.-Mark, zuletzt das Lendenmark. 5. Die Beziehung von 
Organerkrankungen zur Verfettung bestimmter Rückenmarksabschnitte 
hat eine gewisse Breite und kommt in nicht vereinzelten Fällen 
vollständiger Mangel an Parallelismus vor, so dass für die be- 
stimmte Localität im Rückenmark noch andere Bedingungen vorlie- 
gen müssen. 

Es ist ersichtlich, dass die Ansichten über die Herkunft der 
Kömchenzellen in vorliegenden Fällen in Beziehung stehen zu den 
Ansichten, welche die Pathologie in vorliegender Frage überhaupt 
beherrschen. Während Virchow die Neurogliakeme vorzugsweise 
als Ursprungsstätten der Kömchenzellen ansieht, und dem entspre- 
chend Westphal dieselben oder nach ihrer Wucherung bei der 
Dem. par. vorzugsweise beschuldigt, berücksichtigen Leyden und 
Rindfleisch ausserdem auch die Kerne der Gefässe, und Stricker 
und Leidesdorf, dann Jelly, Mankopff, bei Entzündungspro- 
cessen letztere besonders. Bei Andern (Obersteiner etc.) ist dann 
auch von ausgewanderten weissen Blutkörperchen die Bede. 

Aus diesen wenigen Daten, denen sich andere im Verlauf 
anschUessen werden, ergibt sich, dass in vorliegender Frage noch 
manche Widersprüche und Unklarheiten existiren. 

Als Beitrag und Aufhellung der noch dunklen Frage theilt 
nun Dr. Tigges in ausführlicher Beschreibung das Ergebniss seiner 
eigenen Untersuchungen mit und zwar zuerst bezüglich der Dementia 
paralyt. Li 10 Fällen wurde Gehirn und Bückenmark auf Kömchen- 
zellen genau untersucht. 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass man von anatomischer Seite 
(bezüglich der Körnchenzellen-Verbreitung) auf eine mehr centrale 
Stelle des Nervensystems als Ausgangspunkt gewiesen ist, mag man 
die Basalganglien oder noch mehr centralgelegene Stellen zu be- 
schuldigen geneigt sein, dass zwischen dem Perc.-Qebalte in den 
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JEnrter- und Seitensträngen und dem Grade der Sensibilitäts- 
abnahme keine Beziehung stattfindet and dass sich auch bezüglich 
der Motilitätsstörung und der Zahl und Verbreitung der Körnchen- 
zellen kein Parallelismus ergibt. — Eine herabgekommene Ernäh- 
rung scheint wohl einflussreich auf das Zustandekommen der Eörn- 
chenzellen zu sein, doch ein proportionales Yerhältniss beider 
Erscheinungen tritt nicht zu Tage. 

Als Anhang zu diesen Ergebnissen wird ein Fall von Paralyse 
mitgetheilt, bei dem die Untersuchung keine Körnchenzellen im 
Bückenmarke wohl aber yerm ehrte Bin degewebsentwicklung ergab. Die 
Mobilität war in diesem Falle sehr beeinträchtiget, der Gang schwan- 
kend, auch konnte ein starkes Zittern aller Glieder, welches durch 
seine Heftigkeit an Paralysis agitans erinnerte, beobachtet werden. 

In einer zweiten Gruppe stellt Verf. 6 Fälle eigener Beob- 
achtung zusammen, bei denen nicht die Diagnose der Dem. paral. 
gemacht wurde und die meist in charakteristischer Beziehung zu 
gewissen Himbefunden, theils eine geringe, theils eine grössere 
Anzahl freier Körnchenzellen im Bückenmarke ergaben. 

Was das Verhältniss der freien Kömchenzellen zu der Ver- 
fettung der Gefässe betrifft, so fanden s^ch in den erwähnten 6 
Fällen mehrfach verfettete Gefässe an StiBÜen, wo keine freien 
Kömchenzellen vorhanden waren, theils fanden sich verfettete Ge- 
fässe und freie Kömchenzellen zusammen vor, theils waren an 
Stellen mit vielen, freien Körnchenzellen die Gefässe unbetheiligt. — 
Es fand daher in dieser Hinsicht eine Uebereinstimmung mit dem 
Verhalten der Dem. paral. statt. 

Entgegen den beiden bisher abgehandelten Gmppen, der Dem. 
paral. und den Fällen der nachgewiesenen oder vorauszusetzenden 
Abhängigkeit der Kömchenzellen-Entwicklung im Bückenmark von 
anderweitigen Hirnkrankheiten bespricht Verf. eine dritte Gmppe 
von Fällen, in welchen ein solcher Krankheitsherd im Gehirn fehlt, 
daher auch die Kömchenzellen im Bückenmarke nicht auf einen 
Process im Gehim bezogen werden konnten. 

Den Krankheitsgmppen nach waren unter 7 Tuberculosen zwei- 
mal, unter 8 Fällen von Marasmus einmal, unter 3 Fällen von je 
1 Peritonitis chron., Erschöpfung nach Manie, Krebs des Magens 
und Netzes, keine Kömchenzellen. Leidesdorf. 



Veber Ektasien der Lymphgefösse des 

Von Dr. H. Ob er sie in er jun. 
(Tirchoir't Archiv 55. Bd. 8. und 4 Heft.) 

Ob^rsteiner schliesst sich der Ansicht von His an, 
welcher die Gmndsubstanz des Gehirnes selbst die äussere Wand 
der L3rmphbahnen bilden lässt. 
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Während Golgi (snlle alterazioni dei yasi linfatici del ceryello) 
bei seiner Zusammenstellung der Erkrankungen der perivasculären 
Lymphgefässe, auf jenen Zustand Bücksicht genommen hat, welche 
als sieb form ige Degeneration oder bei Gehimödem, eine gleich- 
massige Erweiterung eines längeren Verlaufsstückes des perivascu- 
lären Lymphraumes darstellt, macht Obersteiner auf eine 
krankhafte Erweiterung der Lymphbahnen des Gehirnes aufmerksam, 
welche dieselben in der Begel nur an einzelnen, eng umschriebenen 
Stellen, selten im längeren Verlaufe befällt. 

Die Untersuchung wurde an einem in der Medulla oblongata 
hinter den tiefliegenden Brückenfasern sitzenden, erbsengrossen Tumor, 
welcher sich als syphilitisches Gumma erwies, vorgenommen. — In 
der nächsen Umgebung des Neugebildes waren in der Substanz der 
Medulla zahlreiche, kleine, wunde, bis stecknadelkopfgrosse Löcher 
zu bemerken. — Der Tumor, im Innern verkäst, bestand in seinen 
peripheren Theilen aus kleineren Zellen mit runden Kernen; welche 
Zellen noch weithin in die Masse des gesunden Nervengewebes hin- 
ein und in die perivasculären Lymphräume zu verfolgen waren. 

In Beziehung auf die oben erwähnten Löcher ist zu bemerken, 
dass ausser den vollkommen runden auch solche vorhanden waren, 
die einen längeren oder kürzeren Kanal bUdeten, der gewöhnlich an 
einem Ende knopfförmig angeschwollen war, zu dieser Ausbuchtung 
konnte man öfter ein Gefäss hintreten sehen, welches daselbst plötz- 
lich endete. 

Einen besonderen Inhalt' liessen diese kleinen Höhlen nicht 
erkennen. Ein grosser Theil der Gefässe in der Nähe der Geschwulst 
zeigte verdickte Wandungen. 

Der Tumor zeigte ein deutliches Fortschreiten in den Bahnen 
der perivasculären Räume, welche eine natürliche Injection mit Ge- 
schwulstelemenien darstellen. Dadurch wurden diese Bäume stellen- 
weise verstopft und dem Lymphstrome ein Hindemiss entgegengesetzt, 
in Folge dessen die cerebralen Lymphbahnen sich ektatisch aus- 
buchten. 

lieber den epileptischen Anfall. 

Von H. Nothnagel. 

(Aus Volkmann's Sammluug. Klin. Vorträge.) 

N. betrachtet in diesem Vortrage den epileptischen Anfall, 
ganz abgesehen von den ursächlichen Momenten, welche ihn erzeugen. 

Zu den constanten und wesentlichen Erscheinungen des An- 
falles selbst rechnet er den Verlust des Bewusstseins und die toni- 
schen und klonischen mehr weniger ausgebreiteten Convulsionen. 

Es entsteht demnach zuerst die Frage, woher die eigen- 
thümlichen tetanischen und klonischen Krämpfe 
kommen? 
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Wenn auf dem Wege des Reflexes oder auf eine andere Weise 
motorische Nerven für einige Zeit anhaltend erregt werden, doch so, 
dass sie nicht direct, sondern nur durch Vermittlung von Ganglien- 
zellen erregt werden, so entsteht bei mittlerer Intensität des Beizes 
ein schnell vorübergehender Tonus, dann ein anhaltender Klonus 
oder letzterer allein; es müssen daher beim Anfalle die Ganglien- 
zellen der centralen Apparate mitbetheiliget sein. 

Verf. weist nun auf physiologische Thatsachen gestützt nach, 
dass die betheiligten Ganglienzellen im Gehirn liegen und dass die 
krampfhaften Muskelbewegungen im Anfalle vom Pons und der 
Medulla obL ausgehen. Auch der epileptische Schrei im Beginne des 
Anfalles ist ein spasmodisches Phänomen, inspiratorischer oder ex- 
spiratorischer Natur. 

Die Bewusstlosigkeit kann nur durch totales Ausfallen 
der Function des Grosshims erklärt werden. 

Vom Pons und der Medull. obl. einerseits, von den Grosshim- 
hemisphären andererseits gehen also die wesenüichen Erscheinungen 
des epileptischen Anfalles aus. 

Im weiteren Verlaufe setzt N. auseinander, dass, wenn es 
auch nicht über jeden Zweifel erhaben bewiesen werden kann, doch 
die grösste Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass eine auf arteriellem 
Gefässkrampf beruhende Himanämie im epileptischen Anfall vor-^ 
banden ist und kommt zu dem Schlüsse, dass das Coma im Be- 
ginne des Anfalles von Gehimanämie abhängig ist. 

Man muss auch zugeben, dass diese Anämie und speciell die 
des Pons Conyulsionen hervorrufen könne, doch lassen sich damit 
nicht alle Fälle erklären, da man epileptische Anfalle auch mit 
Cyanose des Gesichtes beginnen sieht. 

Eeynold hat experimentell nachgewiesen (und auch Landois 
Bef.), dass Stauung in den Halsvenen epilepsieartige cerebrale Stö- 
rungen zu erzeugen vermag. 

Verf. weist nach, dass die Muskelcontractionen im Beginn des 
Anfalls wenigstens nicht von der Anämie des Pons und der Med. 
obl. abgeleitet werden können und nimmt an, dass das Erampfcen- 
trum im Pons, die Kerne der motorischen Himnerven, dass also die 
motorischen Oentralapparate nicht erst auf dem indirecten Wege der 
Anämie erregt werden, sondern dass sie ohne dieses Mittelglied in 
Thätigkeit gerathen. — Die Erregung des vasomotorischen Centrums 
und der motorischen Oentralapparate sind coordinirte Factoren, die 
erstere erzeugt Coma, die letztere Convulsionen. Diese Deutung ist 
anatomisch in so ferne berechtigt, als in Pons und Medulla obl. 
nicht nur die betreffenden motorischen Centralapparate sich befin- 
den, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach auch das vasomotori- 
sche Centrum, welches reflectorisch in Thätigkeit versetzt werden kann. 

Der Beiz, der die Erregung der eben erwähnten Centralappa- 
rate hervorruft, ist zur Zeit noch vollständig unbekannt. 
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Bisher hat Verf. nur von den wesentlichen Erscheinungen, 
welche im Beginne des Anfalles auftreten gesprochen; im weiteren 
Verlaufe ändern sich einzelne Züge, wenn auch Coma und Krämpfe 
persistiren. Im weiteren Verlaufe ist auch Anämie nicht mehr nach- 
zuweisen, es hestehen im Gegentheile Zeichen einer starken venösen 
Hyperämie ; Coma und Krämpfe müssen also anders erklärt werden. 

Nun hahen aber Landois, L.Hermann und Escher nach- 
gewiesen, dass man durch Compression der das Blut vom Gehirn 
abführenden grossen Venen ebenfalls Coma und Convulsionen zu 
erzengen im Stande ist. 

Man ist daher auch zu der Annahme berechtiget, dass im 
weiteren Verlaufe des epileptischen Anfalles eine venOse Stauung 
im Gehirne eintritt, welche Coma und Convulsionen, wenn auch nicht 
erzeugen, doch unterhalten, und zwar um so leichter, als eben die 
erwähnten Centralapparate sich in einem Zustande erhöhter Erreg- 
barkeit befinden. 

Da es sichergestellt ist, dass die Thätigkeit der Grosshirn- 
hemisphären von der Gegenwart eines genügend sauerstoffhaltigen 
Blutes abhängt, so erklärt sich, wie sowohl bei der arteriellen 
Anämie, als bei der venösen Hyperämie diese wesentliche Bedingung 
der Himfunction nicht erfüllt ist; es wird demnach ein gehemmter 
Blutabfluss aus dem Cranium zunächst ein Verdrängen des Liquor 
cerebralis, dann weiter gerade wie bei arterieller Anämie einen ge- 
hinderten Zufluss arteriellen Blutes zur Folge haben. — Der schliess* 
liehe Effect bleibt mangelnder Sauerstoffgehalt, Functionsunfclhigkeit 
der Grosshiitihemisphäre, Coma. 

Complicirter gestaltet sich die Fiage nach der Entstehung der 
Convulsionen. Doch kann man für deren Lösung die auf dem Gebiete 
der normalen und dyspnoötischen Athembewegung gewonnenen That- 
sachen verwerthen. — Diese Thatsachen beweisen, dass sowohl bei 
Thieren, die man verbluten lässt, als bei solchen, in welchen der 
Bückfluss des venösen Blutes vom Gehirn gehemmt ist, Dispnoö und 
Krämpfe durch den so gesetzten Beiz für das Athmungscentrum 
und das benachbarte Krampf- und vasomotorische Centrum entstehen. 
Dieser Beiz für die Med. obl. ist aber ebensowohl verminderter 
Sauerstoff- als vermehrter Kohlens&uregehalt. 

Leidesdorf. 



Studien über den feineren Bau der GrosBhimrinde« 

Von Victor Butzke. 

(Archiy fllr Psychiatrie UL Band 87. Heft.) 

Aus der Schule Max Schulzens hervorgegangen, ist diese Arbeit 
eine weitere Ausführung der Deiters-Schulze^schen Theorien. 
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Charakteristisch für eine Nervenzelle ist nicht der Zusammen- 
hang mit einer echten Nervenfaser, sondern die Zusammensetzung 
ihres Leibes und ihrer Fortsätze ans feinsten Fibrillen. Die schein- 
bar zwischen den Fibrillen liegenden Körnchen sind wahrscheinlich 
der Ausdruck von Varicositäten an ersteren. 

Ein Theil der Qanglienzellen ist matt mit deutlichem Kern, 
die anderen stark lichtbrechend, glänzend und lassen nur das Eern- 
körperchen erkennen; die einen färben sich mit Hjperosmiumsäure 
lichtbraun, die anderen grau. 

Die Zahl . der Fortsätze und deren Verzweigungen an den 
Ganglienzellen der Grosshimrinde (die Präparate rühren von Kälbern 
und Schafen her) ist grösser als man gewöhnlich annimmt. Der 
Axencylinderfertsatz inserirt sich gewöhnlich an der Basis der Pyra- 
miden und soll sich daselbst in 2 bis 3 Aeste theilen, welche sich 
im Inneren der Zelle noch nachweisen lassen. 

Gleich wie die übrigen Zellenfortsätze mit Ausnahme des Axen- 
cylinderfortsatzes sich schliesslich in feinste Fibrillen, in Endreiser 
spalten, so gilt das Gleiche auch vom Spitzenfortsatz. Diese End- 
reiser bilden endlich das Terminalfaserchennetz. An der 
Bildung desselben nehmen auch gewisse Körperchen, Gliakörperchen 
Theil, während ein anderer Theil derselben bindegewebiger Natur ist. 

Die Neuroglia, die Zwischenmasse ist demnach ein dichtes 
Filzwerk, an dem theils die echten Nervenfasern, dann die Fortsätze 
der Gliakörperchen — der nervösen und der bindegewebigen — 
und endlich die Fortsätze der Ganglienzellen mit ihren Endreisem 
Theil nehmen. 

Die zwischen diesen Gebilden liegende moleculäre Masse ist 
ihrer chemischen Constitution nach Himfett, identisch mit den Mark- 
scheiden der Nerven. — Diese Verbindung der Ganglienzellen durch 
ein Netzwerk, welches sich immer neu ausbilden, vervollständigen 
oder zurückbilden kann (?), sei überhaupt das Princip der Verknüpfung 
der Elementarcentren höherer Thiere, und entspreche mehr unseren 
Ideen von den psychischen Vorgängen, als einfache Anastomosen. 

Die Methode, welcher sich Butzke bediente, war die Anwen- 
dung einer Combination von Hyperosmiumsäure (Vt % ) und Chloral- 
hydrat 1—10^. Die frischen Stücke Gehirn wurden mit diesen 
Flüssigkeiten geschüttelt, und auf diese Art sehr gute Isolirungen 
erreicht. 

H. B. Obersteiner. 



Veber den Bau der Nervenfaser. 

Von Prof. Aurel v. Török. 
(Verb. d. Pbys. Med. Gesell, zu WOnburg. N. Folge, m. 1.) 

In einer etwas dunkel gehaltenen vorläufigen Mittheilung be- 
schreibt T. an der Oberfläche der Markscheide (Trigeminusfasern 
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von Siredon pisciformis) eine Eintheilung in regelmässige polygonale 
oder rundliche Felderchen von 1 Mm. Durchmesser, welche Zeich- 
nung an ganz frischen Nervenfasern, auch in Humor aqueus oder 
Jodserum, nach einiger Zeit auftritt und beim Erwärmen auf 25—35 C. 
wieder verschwindet. 

Am Axencylinder lässt sich mittelst Osmiumsäure die Läugs- 
streifnng, mittelst Silber die Querstreifnng constatiren. 

H. B. Obersteiner. 



Die PhosphorBäure im Urin von Oeisteskranken. 

Von Dr. E. Mendel. 
(Archiv f. Psychiatrie m. Bd. 3. Heft) 

Ausgehend von der Thatsache, dass vom Hirne aus die Ham- 
secretion alterirt werden könne, sowie von der Ansicht, dass dem 
Phosphor beim Stoffwechsel im Gehirne eine bedeutendere Rolle 
zukomme als in irgend einem anderen Organe, hat Verf. die vorlie- 
genden Untersuchungen angestellt. 

Indem wir uns darauf beschränken, die gewonnenen Resultate 
kurz anzuführen, bemerken wir, dass dieselben bei den bedeutenden 
Schwankungen, welchen der Phosphorgehalt des Urins normaler Men- 
schen unterliegt, schwer mit Sicherheit zu ziehen sind, und dass sie 
sich auch vorderhand zur Gewinnung weiterer, für die Veränderung 
des Stoffwechsels im Gehirne wichtiger Thatsachen nur in geringem 
Grade verwerthen lassen. 

1. In dem zur Nachtzeit secemirten Urin macht die Phos- 
phorsäure einen beträchtlich erheblicheren Theil der festen Bestand- 
theile aus, als in dem am Tage secemirten. 

2. In der Regel ist bei chronischen Gehirnkranken die täglich 
ausgeschiedene Menge der Phosphorsäure sowohl absolut als auch 
relativ zu der Summe der übrigen festen Bestandtheile geringer als 
bei Gesunden, die dieselbe Diät geniessen. 

3. Bei maniakalischer und tobsüchtiger Aufregung ist die 
Phosphorsäure absolut und relativ zu den übrigen festen Bestand- 
theiien vermindert. 

4. Nach apoplektischen und epileptischen Anfallen nimmt aber 
die Phosphorsäure im Urin absolut und relativ zu. 

H. B. Obersteiner. 
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Wirkungen des ChloralhydrateB. 

Von Rud. Arndt. 
(Archiy f. Psychiatrie 111. Bd. 3. Heft.) 

Zugleich mit der immer steigenden Anwendung des Ohloral- 
hjdrates machen sich auch Stimmen bemerkbar, welche auf dessen 
Nachtheile aufmerksam machen und von einem unvorsichtigen Ge- 
brauch warnen. 

Anämien, Hydrämien, Oedeme, Petechien, Decubitus, Hyposta- 
sen, Betentio urinae, Entwicklung anhaltender Erregungszustände 
u. s. w. sind die Folgen fortgesetzten Chloralgebrauches; es ist somit 
nicht das unschuldige Mittel, das man lange in ihm gefunden zu 
haben geglaubt hat; auf die Dauer gereicht verwandelt es seine 
heilsame Wirkung nicht selten in eine so deletäre, dass es gera- 
dezu als Gift wirkt und das Leben untergräbt. 

Verschiedene Umstände sind geeignet, hiebei Vorschub zu 
leisten. — Doch welcher Art dieselben auch immer sein mögen, 
sie haben alle das Gemeinsame, dass sie die Paralyse 
beschleunigen, zu welcher das Ghloralhydrat bei fort- 
gesetztem Gebrauche durch Entwicklung oder Beförde- 
rung eines neuropatischen Zustandes Veranlassung gibt. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Hirntumoren. 

Von Dr.ErnstFleischl. 

(Mediz. Jahrbücher 1872. UI. Heft] 

Der erste Tumor nahm einen beträchtlichen Theil des rechten 
Sehhngels ein. Die perivasculären Lymphräume zeigten sich von 
einer grossen Menge lymphoider Körperchen erfallt, welche an vielen 
Stellen das centrale Gefäss bis zur Undurchgängigkeit comprimirten, 
und sich ausserdem in die Umgebung, in die Himsubstanz selbst 
weiter verbreiteten. 

Im weiteren Verlaufe des Processes wuchsen die in den peri- 
vasculären Lymphbahnen befindlichen Zellen spindelförmig aus und 
gestalteten sich zu fibrillärem Bindegewebe um; derselbe Vorgang 
zeigte sich an den Zellen, welche die Bahn der perivasculären 
Bäume verlassen hatten, nur ausnahmsweise, und zwar dann, wenn 
das Blutgefäss nicht total comprimirt, sondern durchgängig geblie« 
ben war; an den übrigen, und zwar den meisten Stellen, zeigte 
sich eine Degeneration zu einer kömig - scholligen Masse, über 
deren Natur sich Verfasser nicht mit Bestimmtheit zu äussern 
vermag. 
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Der zweite und dritte Fall sind vollkommen identisch und 
werden gemeinsam abgehandelt. In beiden Fällen zeigte sich eine 
höckerige blassrothe Geschwulst am Marginaltheil der vorderen Cen- 
tralwindung, deren mikroskopischer Bau in den verschiedenen 
Kegionen ein vollkommen differenter war. 

Von der gesunden ßindensubstanz ausgehend zeigte sich zuerst 
eine Vergrösserung der pyramidalen Ganglienzellen, ganz besonders 
an gewissen Herden, die sich durch strotzende AnfuUung der Go- 
fässe auszeichneten. Weiter gegen das Centrum der Geschwulst hin 
zeigte sich Theilung der Ganglienzellen, an welcher Theilung auch 
die Kerne und Fortsätze der Zellen participirten. 

Diese Theilprodukte sollen nun in einer noch weiter central 
gelegenen Region, die überdiess von einer grossen Menge anderer 
Zellen mit kurzen dünnen Fortsätzen überschwemmt ist, auseinander- 
rücken und sich alsdann von Neuem theilen, und endlich zu Zellen 
von der Grösse farbloser Blutkörperchen umgestalten, deren zarte 
dünne Fortsätze ein dichtes Geflecht bilden. 

Die Entwicklung der Geschwulst finde daher ihren Abschluss 
mit der Herstellung eines Gewebes, das dem Bindegewebe in einem 
gewissen Stadium gleicht, und daher stellt Verf. sie unter die Sar- 
kome, mit der Bemerkung, dass die Bildung von Sarkommasse aus 
nervösen Elementen und der Modus derselben durch Theilung von 
Ganglienzellen als neu hervorzuheben wären. 

H. B. Obersteiner. 
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Sitzungsbericht. 

Protokoll der Sitzung vom 26. October 1872. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Der Vorsitzende eröfl&iet die Sitzung mit der Anfforderang das 
Angedenken an den zn früh verstorbenen Vereins -Präsidenten und 
Director der Wiener Irrenanstalt, Dr. Spurzheim, durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. 

Ebenso wurde die Mittheilung von dem Ableben des Herrn 
Keg.-Rathes Dr. Knörlein, Directors der oberösterr. Landes-Irren- 
anstalt zu Niedernhart bei Linz aufgenommen und durch Erheben 
von den Sitzen das Beileid der Versammlung ausgedrückt. 

Herr Primararzt Di. Gau st er las hierauf den Nekrolog über. 
Director Dr. Spurzheim. 

Derselbe wird im Vereinsorgan veröffentlicht werden. 

Beg.-Bath Prof. Dr. Beer stellt den Antrag: dieser Nekrolog 
solle separat auf Vereinskosten veröffentlicht und an die bedeutend- 
sten Irrenärzte gesendet werden. 

Dr. Flechner wünscht die Veröffentlichung des Nekrologes 
separat in Form des Vereinsorganes und schliesst sich dem Antrage 
Prof. Dr. Beer's im weiteren an. 

Wird angenommen. 

12 
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Der Vorsitzende macht Mittheilungen über das Yereinsorgan und 
die BedactionsYerhältnisse. 

Die^ yersammlang nahm die Mittheilung zur Kenntniss nnd be- 
schloss bis zum Jahresschlu&s die Berathung und Beschlnssfassung 
über diesen Gegenstand zu vertagen. 

Prof. Dr. Leidesdorf eröffnete die Fortsetzung der Discussion 
über geföhrliche Irre mit dem Besnm^ der letzten, noch unter dem 
Vorsitz des verstorbenen Herrn Dir. Spurzheim abgehaltenen Ver- 
sammlung, und spricht den Wunsch aus: die Versammlung wolle 
vorerst auf die Frage eingehen, ob ein allgemeiner Begriff der Ge- 
fährlichkeit der Irren festgestellt werden könne. 

Beg.-Bath Prof. Beer ist der Ansicht, dass eine allgemeine 
Definirung sehr schwer sei, denn nur specielle Beobachtung der Fälle 
gebe die Möglichkeit des Ausspruches über die Gefährlichkeit eines 
Kranken und über die Nothwendigkeit denselben einer Irrenanstalt 
zu übergeben. 

Prof. Meynert hält dafür, dass nur das Princip gelten kann, 
die Gefährlichkeit auszusprechen, wenn diese im einzelnen Falle con- 
statirt werden kann; es ist dies ein Uebelstand, der aber nicht ge- 
hoben werden könne; man habe nur die Alternative bei einem be- 
züglichen Elaborate die Gefährlichkeit entweder speciell nach den 
Krankheitsformen oder nach den Symptomen der Geföhrlichkeit zu 
berücksichtigen, das letztere sei wissenschaftlicher, weil die Formen 
wechselnd sind. 

Dr. Flftchner zählte einige Fälle von gefährlichen Irren auf, 
betont aber, dass es im Allgemeinen schwer ist zu sagen, ob ein 
Kranker gefährlich werden könne. 

Prof. Dr. Leidesdorf wies auf die Gefährlichkeit der Epilep- 
tiker mit intercurrenten maniakaUschen Anfällen und auf die der 
Hallucinanten überhaupt hin. 

Prof. Dr. Schlager ist der Ansicht, dass es wichtig sei fest- 
zustellen, was man durch die Discussion erreichen wolle. In der 
Pariser psychiatrischen Gesellschaft ist diese Frage angeregt worden 
meist aus administrativen Bücksichten, wo es sich um Durchführung 
gewisser Massregeln handelt. 

Handelt es sich um letztere, schliesst er sich Herrn Reg.-Kath 
Beer an. Bei der grossen Verschiedenheit der Fälle ist es kaum 
möglich die Symptome alle zu specificiren, auch kann bei entspre- 
chender Umgebung ein Kranker ungefährlich, im entgegengesetzten 
Falle aber gefährlich sein. 

Vom praktischen Standpunkte wäre eine Erörterung der Casui- 
stik nothwendig, um zu bestimmen, ob und wann eine vollkommene 
oder bedingte Sequestration nothwendig ist. 

Prof. Meynert ist der Ansicht, dass ein von Seite des Ver- 
eines ausgearbeitetes Directiv von Nutzen für die Aerzte sein würde. 
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eine Elärung über diesen Punkt wäre nöthig. Er wies auf den Um-r 
stand hin, dass oft Kranke aus der Anstalt als nicht mehr gemein- 
gefährlich entlassen werden könnten, dies aber Hindernisse finde, da 
die Behörden in Bezug der Bestätigung der Beverse bald sehr leicht 
bald sehr schwierig sind. 

Prof. Dr. Leidesdorf stellt den Antrag: es solle zum Zweck 
der weiteren Discussion eine Zusammenstellung der Symptome statt- 
finden; es solle zu diesem Zweck ein Comit^ gewählt werden, wel- 
ches eine solche Zusammenstellung der Symptome entgegen der von 
ihm selbst nach den Krankheits formen entworfenen auszuarbei- 
ten und vorzulegen hätte. 

Prof. Dr. Meynert, Beg.-Kath Prof. Beer stimmen diesem 
Antrag bei. 

Dr. Mar e seh ist für die Wahl eines Comit^s für diesen Zweck 
und meint, wenn diese Zusammenstellung der Symptome ausgearbei- 
tet sein werde, dürfte auch eine allgemeine Definition der Gefähr- 
lichkeit aufzustellen möglich sein. 

Prof. Dr. Leidesdorf's Antrag wurde einstimmig angenom- 
men und erschienen bei der Wahl mit Stimmzetteln Prof. Dr. Mey- 
nert mit 11, Primararzt Dr. Mar e seh mit 11, Prof. Dr. Schlager 
mit 10 Stimmen, nachdem der Letztere die Wahl abgelehnt, Primar- 
arzt Dr. Gauster als Mitglieder des Comit^s gewählt. 

Schriftführer Dr. Maresch. 



£tude medico-legale de la folie 

par Ambroise Tardieu. Paris, Bailiiere et fils. 1872. 

Auf Grundlage zahlreicher Erfahrungen ist der rühmlichst be- 
kannte Autor bemüht, den Aerzten einen Leitfaden zur gerichtsärzt- 
lichen Begutachtung krankhafter Seelenzustände an die Hand zu ge- 
ben. — Das ungefähr 38 Druckbogen umfassende Werk, etwas weit- 
läufig in der Anlage und Ausführung, handelt den Gegenstand in 
4 Theilen ab. 

Im ersten Theile werden die Umstände erörtert, welche das 
Einschreiten des Gerichtsarztes herbeiführen, im zweiten Theile die 
allgemeinen Regeln der ärztlichen Untersuchung bei fraglichen See- 
lenkrankheiten aufgestellt, im dritten die verschiedenen Formen psy- 
chischer Erkrankung vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus gewür- 
diget, im vierten und letzten Theile endlich eine Zahl eigener Be- 
obachtungen mitgetheilt. 

Die Auseinandersetzung der Fälle, für welche ein gerichtsärzt- 
liches Gutachten eingeholt wird, bietet nichts Neues; eben so sind 



128 

die Regeln, welche Verf. för die Untersuchung Geisteskranker auf- 
stellt, allerdings zu beherzigen, jedoch im Allgemeinen für Aerzte 
geschrieben, welche eben mit der Psychiatrie wenig oder gar nicht 
vertraut sind. 

Wir gehen daher gleich zum 3. Theile vorliegender Arbeit, zur 
gerichtsärztlichen Beurtheilung der einzelnen Formen psychischer Er- 
krankung über. — Die Auffassung dieser Formen muss nach Verf. 
im gerichtsärztlichen Sinne sich auf die Fähigkeit des zu Untersu- 
chenden, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen und auf seine 
Zurechnungsfahigkeit beziehen. In dieser Beziehung stellt Verfasser 
4 Klassen auf, charakterisirt die erste durch Geistesschwäche, welche 
die Dispositionsfähigkeit aufhebt; die zweite durch inötinktive Im- 
pulse, welche Handlungen zur Folge haben, die nicht immer mit 
Wahnideen zusammenhängen, da der unbewusste Wille einem un- 
widerstehlichen Antriebe entspringt; in die dritte Klasse gehören 
verschiedene Formen von Delirien, welche die Handlungen beeinflus- 
sen oder bestimmen ; in die vierte die Simulation der Geistes- 
störung. 

Zu den Geistesschwachen gehören nach Verf. auch die Taub- 
stummen und die Sterbenden. 

Zur Gruppe der zweiten Klasse rechnet Verf. die Epileptischen, 
die Idioten und Geistesschwachen, die Degenerirten (d^g^n^rös) und 
die Sonderlinge, femer die Tobsüchtigen, die Hypochonder, die Hy- 
sterischen, die Schwangeren, Puerperen und Stillenden. 

Die dritte Gruppe umfasst die acute und chronische Manie, wie 
auch die circuläre Form, ferner die Monomanie (Melancholie, nament- 
lich mit Verfolgungswahn) ; die paralytische Geisteskrankheit. In 
diese Gruppe stellt Verfasser auch die Schlaftrunkenen und Somnam- 
bulen. 

Wir wollen mit der Eintheilung des Verfassers nicht rechten, 
sie dient ihm mehr zur Bewältigung als zur wissenschaftlichen Klar- 
legung des Stoffes. — Im Verlaufe seiner Schrift werden diese Grup- 
pen und Formen eingehend besprochen , die für den Gerichtsarzt 
wichtigen Momente hervorgehoben und mit praktischen Fällen beleuch- 
tet. — Nachdem Verf. sich über die Unterschiede zwischen simu- 
lirten und nicht simulirten Geisteskrankheiten ausgesprochen, theilt 
er eine grosse Zahl von interessanten und belehrenden Fällen aus 
eigener Praxis eingehend mit. 

r 

Die forensische Psychopathologie ist hier gleichsam als ein selbst- 
ständiger Wissenszweig, der sie doch nicht ist, abgehandelt; diesen 
Grundfehler konnte daher weder die reiche Erfahrung noch das um- 
fassende Wissen des Verfassers übertünchen. Die gerichtsärztliche 
Beurtheilung krankhafter Seelenzustände muss sich aus der Summe 
unserer psychiatrischen Kenntnisse entwickeln und ist gleichsam nur 
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die auf einen bestimmten Pankt angewandte Psychiatrie; lässt sich 
daher nur als ein ans derselben abgeleitetes CoroUarinm mit Erfolg 
bearbeiten. 

Leidesdorf. 



Orundzüge der Criminal-Fsychologie 

auf Grundlage des Strafgesetzbuches des deutschen Reiches. 
Von Prof. Dr. v. Krafft-Ebing. Erlangen, Enke 1872. 

Verf. geht von dem richtigen Gesichtspunkte aus, dass die psy- 
chologische und juridische Zurechnungsfähigkeit wesentlich zusam- 
menfallen und dass demnach auch das heutige Strafrecht auf der 
Selbstbestimmungsfähigkeit des Individuums beruht, welche die Con- 
ditio sine qua non jeglicher Verantwortlichkeitsfahigkeit vor dem Ge- 
setze ist. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte können die Bedingungen 
einer möglichen Selbstbestimmungsfähigkeit geändert oder aufgeho- 
ben sein: 

I. Durch noch nicht erfüllte Reife der körperlichen und geisti- 
gen Entwicklung (kindliches Alter). 

n. Durch Hemmung der Entwicklung und Entartung, welche 
das Gehirn vor erreichter Ausbildung getroffen haben (Idiotie, 
Schwachsinn mit perversen Trieben, angeborenes moralisches Irrsein). 

in. Durch Erankheitszustände, welche nach erfolgter Entwick- 
lung die psychischen Processe gestört haben (Geistesstörungen). 

IV. Durch transitorische Beeinträchtigung der psychischen Hirn- 
functionen (Traumzustände, Fieberdelirium, AlkohoÜntoxication, tran- 
sitorische Psychosen). 

VTir wollen dem Verfasser nur in seiner criminal- psychologi- 
schen Darstellung der durch dauernde oder transitorische psychische 
Störung beeinträchtigten Selbstbestimmungsfähigkeit in Kürze folgen. 

§.51 des deutschen Strafgesetzbuches lautet: 
:^Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thä- 
»ter zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande 
»von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätig- 
»keit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge- 
» schlössen war.« 

Die nächste Aufgabe der Criminal-Psychologie muss demnach 
sein, zu untersuchen: 1. was unter Geisteskrankheit zu verstehen ist, 

2. aus welchen Kriterien wir den Beweis liefern können, dass eine 
Störung der geistigen Functionen eine krankhaft bedingte ist und 

3. ob und inwiefern durch sie die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen wird. 
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Nachdem der Verf. die Beantwortung dieser Fragen nach den 
Grandsätzen der heutigen Psychiatrie erledigt hat, geht er an die 
Betrachtung der einzehien Formen psychischer Krankheiten in Be- 
ziehung auf ihre Bedeutung für das gerichtsärztliche ürtheü. — Die 
gewiss ganz correcten Anschauungen des Verf. in dieser Richtung 
sind aus seinen früheren Arbeiten und Monographien ohnehin be- 
kannt und haben zum Theil auch in diesen Blättern ihre Würdigung 
gefunden. 

Den Schluss der ganzen Abhandlung bildet der vom Verfasser 
sogenannte j^formelle Theil«, in welchem die gleichsam technischen 
Fragen behufs der Erkennung und Ermittlung des subjectiven That- 
bestandes, der Abfassung des sachverständigen Gutachtens und sei- 
ner bindenden Kraft für die Gerichtspersonen, endlich behufs der 
simulirten Geistesstörung abgehandelt werden. Gerichtsärzten und 
Richtern ist die sorgfältig gearbeitete Schrift Kr äfft - Ebing's 
bestens zu empfehlen, Irrenärzten bietet sie eine willkommene Zu- 
sammenstellung dar. 

Leidesdorf. 



lieber Einführung einer gleichmässigen Statistik der 

schweizerischen Irrenanstalten. 

Von Director Dr. Wille. 
(4. Quart. Heft der Zeitschr. f. Schweiz. Statistik 1872.) 

In der Versammlung der schweizerischen Irrenärzte 1866 wurde 
der Vf. mit der Vorlage für eine Irrenstatistik der schweizerischen 
Anstalten betraut. Im gleichen Jahre hatte der internationale irren- 
ärztliche Congress in Paris getagt; Dr. Wille stellte daher den 
Antrag seine Arbeit bis nach Vollendung der gleichartigen Arbeit 
der internationalen Commission zu vertagen. 

Im Jänner 1869 wurde diese Arbeit in die Welt gesandt; im 
April desselben Jahres wurde sie von einer ausserordentlichen Ver- 
sammlung der schweizerischen Irrenärzte geprüft und einer Revision 
unterzogen. Die Annahme der schweizerischen Vorschläge en bloc 
von den südwestdeutschen Irrenärzten schien eine günstige Erledi- 
gung der Angelegenheit erwarten zu lassen, um so mehr als die 
ersten, den deutschen Irrenärzten in Innsbruck vorgelegten Gegen- 
vorschläge von Tigges wenigstens noch die Möglichkeit eines Aus- 
gleiches mit den internationalen Vorschlägen darboten. 

Die Tigges 'sehen Vorschläge wurden einer Commission zur 
Begutachtung übergeben. — Von nun an erlitt die Angelegenheit 
eine Behandlung, die sie von dem ursprünglichen Vorschlage abwei- 
chen liess und sie nicht zu einer internationalen, sondern zu einer 
Statistik der deutschen Irrenanstalten stempelt. — Es scheiterte 
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demnach auch die Erledigung der Frage auf der deutschen Natur- 
forscherversammlung in Eostock (1871), und wurde auch dieses Jahr 
(1872) von der in Leipzig tagenden irrenärztlichen Versammlung ad 
Calendas graecas verschoben. 

Aus diesen Gründen namentlich hält es Verf. für geboten, die 
ihm ursprünglich aufgetragene Arbeit wieder aufzunehmen, damit die 
Statistik der schweizerischen Irrenanstalten auf gemeinsame Grund- 
lage und nach gemeinsamen Grundsätzen in Angriff genommen wer- 
den könne. Er stellt vor Allem den Modus fest, mittelst dessen am 
leichtesten Material zur Arbeit gesammelt werden kann, erklärt sich 
für den Weg der sogenannten Zählkarten und schlägt folgende 
Zählkarte vor: 

Nr. des Journals. Anstalt. Kanton. 

I. Name. 2. Heimath. 3. Letzter Wohnort, Gefängniss, Anstalt. 
4. Tag und Jahr der Geburt. 5. Familienstand; ledig, verheirathet, 
verwitwet, geschieden. 6. Glaubensbekenntniss. 7. Stand, Beruf. 8. 
Wie lange ist Patient krank. 9. Datum der Aufnahme in die An- 
stalt. 10. Sind bestimmte ätiologische Momente nachweisbar, welche? 

a) Findet sich Geistes- oder Nervenkrankheit bei Familiengliedern: 
a) väterlicherseits? b) mütterlicherseits? c) bei Geschwistern ohne 
Krankheit der übrigen Familie? d) bei den Nachkommen des Pa- 
tienten? 

ß) Finden sich Trunksucht, Selbstmord, psychisch auffallende Cha- 
raktere, constitutionelle Krankheiten, Verbrechen, Vergehen in der 
Familie? 

y) Waren die Eltern blutsverwandt und in welchem Grade? 

II. Form der Krankheit: Angeborene Geistesstörung. Einfache 
Geistesstörung. Paralytische, epileptische Geistesstörung. Andere For- 
men der Geistesstörung. 

12. Sind Complicationen mit anderen abnormen Zuständen vor- 
handen und welche? 

13. Erste oder wiederholte Aufnahme. Wie vielte? War Patient 
genesen oder nur gebessert entlassen? Dauer des Intervalls? Ist 
Erblichkeit vorhanden? Ursache der Recidive? 

14. Abgang aus der Anstalt. Geheilt. Dauer der Erkrankung. 
Gebessert. Ungeheilt. Wohin entlassen. Gestorben. Datum, Ursache 
des Todes. 

Es werden nun die einzelnen Nummern vom Verf. begründet 
und weiter ausgeführt. Wir werden nur das Wichtigste hervorheben. 

ad Nr. 10 schlägt Verf. folgendes, specielles Schema vor: A. 
Disponirende Momente. 1. Erblichkeit a) väterlicherseits, b) mütter- 
licherseits, c) beiderseits, d) Geisteskrankheit nur bei Geschwistern, 
e) Geisteskrankheit nur bei den Nachkommen des Patienten, f) Trunk- 
sucht, Selbstmord, psychisch auffallende Charaktere, Phthisis, Sero- 
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ftilose, Syphilis, Verbrechen, Vergehen bei anderen Familiengliedem, 
g) Blutsverwandtschaft der Eltern. 

2. Angeborene nnd frühzeitig, d. h. vor dem 6. Altersjahre 
erworbene psychopathische Anlage ohne Erblichkeit. 

3. Im späteren Alter erworbene: a) durch innere Krankheit, 
b) durch äussere, c) durch die Pubertät, d) durch das kritische Alter, 
e) durch Trunksucht, f) durch Onanie und sexuelle Excesse, g) durch 
Noth und Entbehrung, h) durch Berufsschädlichkeiten, i) durch Er- 
ziehung, k) durch religiöse Momente. 

B. Determinirende Momente: Kopfverletzungen, Hirnkrankheiten, 
Erysipelas capitis, Pneumonie und Pleuritis, Phthisis; Herzkrank- 
heiten, ünterleibskrankheiten, Typhus, constitutionelle Syphilis, Rheu- 
matismus articulorum, Alkoholismus, Menstruationsanomalien, Puer- 
perium, klimakterische Periode, Senium, psychische Momente a) acut, 
b) chronisch einwu-kende. 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit stellt Verf. Tabellen auf, 
mittelst welcher das nach den früheren gesammelte Material für be- 
stimmte administrative und wissenschaftliche Zwecke verwerthet wer- 
den kann. Es sind dieselben im Originale nachzusehen. 

Hier sei nur noch erwähnt, dass in der am 25. September 
1872 stattgefundenen Zusammenkunft der schweizerischen Irrenärzte 
in Zürich, alle Nummern unverändert angenommen wurden mit Aus- 
nahme, dass Nr. 7 Stand und Beruf ganz weggelassen und Nr. 11 
in folgender Weise abgeändert wurde: 

Krankheitsformen: A. Angeborene I.Idiotismus, 2. Kre- 
lanismus. B. Erworbene 1. Seelenstörung ohne Gomplication, mit 
Complication. 

a) a) primäre Formen, b) secundäre, c) periodische. 

ß) a) epileptische Seelenstörung, b) paralytische, c) organische, 
d) hysterische, e) senile. 

Anhang wie früher. 

Eef. benützt die kurze Hinweisung auf Verf. Entwurf und auf 
die revidirte Annahme des Entwurfes von Seite der schweizerischen 
Irrenärzte, um daran, sowie an die in Deutschland gemachten be- 
züglichen Vorschläge die Hoffnung zu knüpfen, dass bei dem im 
Jahre 1873 mit der Wiener Weltausstellung zusammenfallenden in- 
ternationalen medicinischen Congresse Anlass zur Bildung einer in- 
ternationalen irrenärztlichen Versammlung geboten sein und die Frage 
einer internationalen Irrenstatistik nach dem ursprünglichen Plane 
wird gelöst werden können. — Der psychiatrische Verein in Wien 
hat diese Eventualität bereits ins Auge gefasst und wird demnächst 
eine AnfR)rderung in diesem Sinne an alle Irrenärzte ergehen lassen. 

Leidesdorf. 
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lieber künstliche Epilepsie. 

Von Brown- Söquard. 

In der Sitzung vom 6. Jänner 1872 der Socidt^ de biologie 
machte Brown-S^quard Mittheilnngen über seine Versuche, welche 
er in der Absicht anstellte, jene Wege zu erforschen, welche der 
Beiz, der durch Durchschneidung des N. ischiadicus gesetzt wird, 
verfolgen muss, um in^s verlängerte Mark und in^s Gehirn zu ge- 
langen und epileptische Anfälle zu erzeugen. 

Während bekanntlich Durchschneidung des N. ischiadicus nahe 
am Ursprung Epilepsie erzeugt, erfolgt dies nicht, wenn man das 
Bückenmark gerade ober dem Abgang der Wurzeln des ebengenann- 
ten Nerven durchschneidet. Dies muss die Ansicht hervorrufen, dass 
es nicht so sehr die Fasern des N. ischiadicus sind, denen man die 
convulsivischen Erscheinungen zuschreiben muss, als vielmehr die 
Fasern des Sympathicus, die in demselben verlaufen. 

Es wäre daher interessant, die S3'mpathicus - Antheile des N. 
ischiadicus isolirt zu durchschneiden, doch setzen die anatomischen 
Verhältnisse diesen Versuchen kaum überwindliche Schwierigkeiten 
entgegen. 

H. B. Obersteiner. 



Die Platzangst, Agoraphobie. 

Von Dr. E. Cordes, Besitzer der Wasserheilanstalt zu Aleianderbad. 

Verfasser schliesst sich der Auffassung Westphal's über dieses 
Symptom an (siehe diese Zeitschrift 1871. S. 127), indem er es 
für centralen Ursprunges hält, hervorgegangen aus einer Störung in 
den motorischen Centralherden. Höchst interessant ist die Beobach- 
tung, dass dieses bisher nur in 4 Fällen beschriebene Symptom 
ein ausserordentlich häufiges sei, und zwar fast zur Begel gehörte 
in denjenigen Krankheiten, die sich durch eine sogenannte reizbare 
Schwäche, durch Erethismus charakterisiren. 

Demgemäss bringt Cordes auch 27 derartige Fälle, von denen 
er drei einer eingehenderen Würdigung unterzieht. 

Alle diese Fälle betreffen männliche Personen der besseren 
Klasse, im kräftigsten Alter stehend. Als Ursache dieser reizbaren 
Schwäche Hessen sich drei Momente nachweisen, entweder geistige 
Ueberanstrengung, oder ausschweifendes Leben, oder endlich lang- 
wierige gastrische Leiden. 

Alkohol brachte in der Begel vorübergehende Besserung, dau- 
ernde aber immer die Hydrotherapie. 
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Ausserdem fügt Verfasser noch zwei Fälle von Platzangst bei 
Personen bei, die mit Morbus Basedowii behaftet waren. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Therapie der Melancholie. 

Von E. Mendel (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft gehal- 
tenen Vortrage). 

Bedner hat in der primären Melancholie, welche er als den 
Ausdruck einer Hyperästhesie oder Hyperalgesie gewisser Partien der 
Hirnrinde in Folge von Lähmung der vasomotorischen Nerven ansieht, 
mit grösstem Erfolge sich der methodischen Anwendung subcutaner 
Morphininjectionen bedient. Er begann mit 0*01 Gramm pro dosi Früh 
und Abends, und stieg schnell bis auf 0*03 eventuell auch noch bis 
0-06. Unangenehme Erscheinungen in Folge der Injection treten 
verhältnissmässig selten auf; man lasse sich durch eintretende 
üeblichkeiten oder Erbrechen nicht in der Fortsetzung der Behand- 
lung stören; sie verschwinden während derselben. Der Erfolg zeigt 
sich meist schon in der ersten Woche; ist derselbe anhaltend so 
gehe man langsam in der Dosis wieder herab. 

Nach des Redners Versuchen sinkt die Temperatur der Schädel- 
höhle absolut und relativ zur Körpertemperatur nach Morphininjec- 
tionen, und diese Temperaturemiederung ist bedingt durch Anämie ; 
diese aber beruht auf einem Reiz des vasomotorischen Centrums. In 
neuester Zeit hat Mendel auch durch directe Messungen im äus- 
seren Gehörgang beim Menschen nach Morphininjectionen festgestellt, 
dass nach einer gewissen Dosis, zuweilen schon nach 0*02 Grm. ein 
Sinken des Thermometers um 0-2— 0*3 Grade stattfindet, während 
zugleich eine Aenderung der Körpertemperatur in der Achselhöhle 
und im Rectum sich nicht nachweisen lässt. 

Es ruft also das Morphin eine Reizung des Sympathicus in 
den angewandten Dosen hervor und wird demnach, wenn in Folge 
eines Lähmungszustandes die Gefässe ausgedehnt und hyperämisch 
sind, von grossem Nutzen sein. 

H. B. Obersteiner. 



Neuralgie und die ihr ähnlichen Krankheiten. 

Von Dr. Anstie New-Jork 1872. 
(Besprochen in The Journal of psychological medicine 4872 Nr. 3.) 

Der wohlbekannte Name des Verfassers legt uns die Pflicht 
auf, dieses Buch, ohne dass es uns vorläge, nicht nüt Stillschweigen 
zu übergehen. 
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Dr. Anstie schickt einige Bemerknngen über den Schmerz 
überhaupt vorans. Der Schmerz ist nicht als Hyperästhesie auf- 
zufassen , setzt vielmehr eine Herabmindemng der Function voraus, 
und beruht auf einer Störung der Nervenkraft, die ihrerseits wieder 
ihren Ursprung in einer, innerhalb oder ausserhalb des Nervensytems 
gelegenen Eräfteänderung — »dynamic disturbance* hat. Die Sus- 
ceptibilität für diese Störung, welche dem Schmerz zu Grunde liegt, 
ist gross im Yerhältniss zur physikalischen Leistungsschwäche des 
Nervengewebes, bis diese zu einer vollständigen Unterbrechung der 
Nervenleitung gediehen ist. Die Eintheilung der Neuralgien geschieht 
nach zwei Eintheilungsgründen. 

1. Nach dem Zustande des Kranken : Neuralgien von einem 
Shock, durch miasmatischen Einfiuss, durch Anämie und schlechte 
Ernährung hervorgerufene Neuralgien, dann nach den verschiedenen 
Altersstufen. 

2. Nach dem erkrankten Nerven selbst. 

Der eigentliche Sitz jeder wahren Neuralgie ist die hintere Wur- 
zel jenes Spinalnerven, in welchem der Schmerz gefühlt wird, und 
der Zustand, in welchem sich diese Nervenwurzel befindet, ist der 
der Atrophie, welche in der Regel am Anfang ohne entzündliche 
Erscheinungen einhergeht. 

Der zweite Theil des Buches ist der Betrachtung solcher Krank- 
heiten gewidmet, welche gern mit Neuralgien verwechselt werden, so 
z. B. Myalgie, ein Schmerz in einem Muskel, der arbeiten muss, wenn 
sein Gewebe unvollständig genährt oder durch Krankheit geschwächt 
ist — Spinal-Irritation , Hypochondrie, Schmerzen im Alkoholismus 
u. s. w. H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von Epilepsie aus tranmatiBcher Ursache. 

Von Dr. Paul, Arzt in Bic^tre. 

(L'Union m^cale 187% 105.) 

Nachdem die Kranke mit 3 Jahren von einem Ziegelsteine am 
Kopfe getroffen worden war, so dass eine Fractur des rechten Schei- 
telbeines und Encephalitis entstand, aber von den Folgen dieses Un- 
falles geheilt worden war, stellten sich in Folge eines Schreckes in 
ihrem 11. Jahre epileptische Krämpfe ein. 

Diese traten nur des Nachts auf und waren von einem tiefen 
und langen Schlaf gefolgt. Entsprechend der Verletzung auf der 
rechten Seite begannen die Gonvulsionen immer links und blieben 
bei leichteren Anfällen auch auf diese Seite beschränkt. Bromkalium, 
Schwefelbäder und kalte Douchen erwiesen sich, so lange deren An- 
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Wendung dauerte, als äusserst heilbringend. — Der Verfasser fuhrt 
diese epileptischen Anfälle allerdings auf die im 8. Jahre stattge- 
fundene Verletzung zurück, ist aber der Ansicht, dass diese allein 
noch zum Ausbruche nicht genügt habe, es habe vielmehr noch einer 
derartigen Aenderung der Circulationsverhältnisse bedurft, wie sie zur 
Zeit des Menstruationseintrittes stattfindet, sowie einer Causa occasio- 
nalis, als welche hier der Schrecken erscheint. 

H. B. Obersteiner. 



Die Ventrikel des Oehimes. 

Von Dr. Mierzejewsky. 

(Medicin. Centralbl. 1872. 40.) 

Die Epithelialzellen des Ventrikel -Ependyms stehen auf einer 
Schichte reticulären Bindegewebes mit granulirter Substanz gemischt, 
auf, — entsprechend der Substantia gelatinosa centralis des Kücken- 
marks. Erst unter diesen beiden folgen die nervösen Elemente. 

Im Centralkanal des Bückenmarks sind die Epithelzellen der 
vorderen Wand mehr als das Doppelte höher als die der hinteren, 
— ein Verhältniss, das in gewisser Hinsicht auch für die Ventrikel- 
epithelien durchgeführt ist; an der Decke des vierten Ventrikels stel- 
len sie ein einfaches Plattenepithelium dar. Die Ausnahme, welche 
die untere Fläche des Balkens zu bilden scheint, indem sich hier 
grosse Zellen vorfinden, erklärt M. aus dem Umstände, dass der 
Balken nur einen nach oben umgeschlagenen Bodentheil bilde (?). 
Das Ventrikelepithel trägt überall Cilien, die im Verhältniss zur Grösse 
der Zellen wachsen; diese letzteren sollen nach innen zu zahlreiche 
Fortsätze besitzen, die mit Zellen des reticulären Bindegewebes nicht 
zusammenhängen und 0*063 Mm. lang sind. (Bei Menschen oder 
Thieren? Uebrigens ist die Isolirungsmethode für die Messung dieser 
zarten Fortsätze nicht im Geringsten tauglich, wovon man sich an 
Schnittpräparaten leicht überzeugen kann. Bef.) 

An den Stellen, wo die Ventrikel in den Subarachnoidalraum 
übergehen, verwandelt sich das Gylinderepithel überall allmälig unter 
Verlust seiner Cilien in Plattenepithel. 

Durch Injection farbiger Massen ergab sich, dass die Commu- 
nication der Seitenventrikel mit dem mittleren am leichtesten in der 
Gegend vor der Zirbeldrüse stattfindet. Der Austritt in die Subarach- 
noidalräume erfolgt an folgenden Stellen : 

1. Vom absteigenden Hörn des Seitenventrikels durch eine Spalte 
von den Vierhügeln bis zum üncus. 

2. Vom 4. Ventrikel aus durch zwei geschlossene Gänge zwischen 
dem hinteren Theil des Pedunculus cerebelli und den Choroidal- 
zotten des Plexus lateralis bis zur Flocke hinreichend. 
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3. Eine unpaarige Oefi&inng über dem Oalamns scriptorins, das 
Foramen Magendii. 

Die einzelnen Subarachnoidalräume communiciren untereinander, 
eine Oefifnung derselben nach dem sogen. Arachnoidalsacke zu war 
nicht zu constatiren, wohl aber die von Schwalbe beschriebenen 
Fortsetzungen nach dem Opticus und Acusticus hin. 

H. B. Obersteiner. 



Idiotie. 

(^Irrenfreuud« 187S1, Nr. 8.) 

In der Sitzung der physikalisch-medic. Societät zu Erlangen 
vom Juli 1872 berichtet Prof. Hagen über 2 Fälle von Idiotie. 

1. H. geb. 1820, gestorben an Pneumonie im Sept. 1871, blieb 
von Geburt an auf niedriger geistiger Entwicklungsstufe stehen, lernte 
zwar sprechen, aber nur einfache Sätze, Grussformeln, kurze Mittbei- 
lungen über häusliche Ereignisse u. dgl. ; des Schulunterrichtes wurde 
er nie fähig, blieb ohne Confirmation, lernte nur bis 10 zählen und 
gab sein Alter bis zu seinem Tod stets auf 15 Jahre an. Sein 
ganzes Benehmen blieb ein kindliches, und, mit Ausnahme zeitwei- 
liger Zornausbrüche, gutmüthiges; er liess sich gern zu kleinen 
häuslichen Arbeiten verwenden. Statur klein, aber muskulöe, Kopf 
breit, oben platt gedrückt, hydrocephalisch; Umfang 54 C. ; Bogen 
vom Occiput bis Glabella 30; Querbogen 33. 

Von dem Sectionsbericht ist das Wichtigste der Himbefund. 
Beim Auseinanderdehnen der beiden Hemisphären zeigen ^ich die 
weichen Häute im Niveau der Balkenoberfläche unter einander fest 
verwachsen, und nach vorsichtiger Lösung derselben zeigt sich der 
Stelle des Balkens entsprechend eine in gespanntem Zustande V/2 Cm. 
breite, ganz zart durchscheinende, von feinsten weissen Linien durch- 
zogene, anscheinend gefässlose Membran, an der vordem Commissur 
beginnend und 3V2 Ctm. nach hinten reichend. Der Balken fehlt in 
seiner ganzen Ausdehnung vollständig, die vordere Commissur ist als 
grauweisser Strang durch jene Membran durchscheinend sofort sichtbar. 
Die graue Commissur fehlt vollständig, die hintere Commissur ist 
nicht deutlich markirt. Die Vierhügel sind vorhanden, aber ihre Hügel 
sind flacher und nicht scharf von einander abgegrenzt; die kleine 
mit zahlreichen Sandkörnern versehene Zirbel liegt über dem hintern 
Rand der Vierhügel. Nach Oeffnung der Seitenventrikel zeigt sich 
beiderseits das Hinterhom enorm ausgedehnt, einen grossen bis 
mehr an die hintere Spitze reichenden rundlichen Hohlraum dar- 
stellend, welcher mit Serum gefüllt ist. Das Unter- und Vorderhom 
ist mgf die Oberfläche der Seh- und Streifenhügel regelmässig 
gebildet. Die Schenkel des Fornix sind, vorhanden, sie setzen sich 
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nonnal in jener an der Stelle des Balkens ansgespannten Membran 
fort, welche dann nach hinten die Vierhügel bedeckt. Plexns chori- 
oideus normal , Hirnsubstanz ziemlich dunkel , Binde grauröthlich, 
das Mark mit zahlreichen Blutpnnkten. Vorderfläche der Brücke sehr 
asymmetrisch, die linke Hälfte leicht vorgewölbt, die rechte sehr 
schräg abgeflacht, dem entsprechend auch die Schädelbasis asym- 
metrisch. An der Schädelbasis in der rechten mittleren Schädelgrube 
eine von einem Jugum ausgehende kleine, sehr spitze Exostose. 
Am vorderen Bande des Foramen occipitale der rechte Tuber sehr 
stark prominirend, mehr kegelförmig, der linke einen viel niedrigeren 
aber längeren Kamm bildend. Arachnoida med. oblong, sehr stark 
pigmentirt. Die Arterien der Basis ziemlich stark dilatirt; basüaris 
bis 7 Mm. breit, massig gefüllt. — Das Gehirn wog mit den weichen 
Häuten, welche, um das Präparat nicht zu beschädigen, nicht abge- 
zogen wurden, 1508 Gramm. 

Nachdem der Vortragende es wahrscheinlich gemacht hatte, 
dass im vorliegenden Falle der bereits vorhanden gewesene Balken 
durch einen schon im frühesten Alter entstandenen Hydrocephalus 
zerstört worden sei, zog er aus den bis jetzt bekannt gewordenen 
Thatsachen den Schluss, dass aus denselben ein Ergebniss hinsichtlich 
der psychischen Bedeutung des Balkens noch nicht gefolgert werden 
könne. 

Dieser Fall ist aber noch in anderer Beziehung bedeutsam. 
H. gehört zu den idiotischen Macrocephalen. Selbst nach Abrech- 
nung der nicht sehr verdickten, nur meist getrübten, weichen Häute 
wog das Gehirn zum mindesten noch 1450 bis 1460 Grammen. 

2. J. St., Lehrerssohn, hat noch 6 sämmtlich vollsinnige Ge- 
schwister, lernte gar nicht sprechen, blieb aber bis zum 21. Jahr 
im elterlichen Haus, und wurde dann erst, weil er immer aufgeregter 
und zeitweise tobsüchtig wurde, in die Anstalt gebracht (1868). Er war 
von ziemlich bleicher Gesichtsfarbe, blond, mager, hatte blaue Augen, 
gebogene Nase, durchaus nicht unschöne Gesichtszüge, und obgleidi 
sein Blick etwas eigenthümlich Leeres, Gläsernes hatte, so würde 
ihm wohl Niemand den Idiotismus angesehen haben. Körperlänge 
167 Centimeter. Gewogen konnte er wegen seiner grossen Unruhe 
nur einige Male werden; die Gewichte schwankten zwischen 107 
und 109 Pfund. Kopfumfang 64y2, kl. Längenbogen 33, Querbogen 
31. Er war fast fortwährend im Sitzen in schaukelnder, mit dem 
Bumpf nach vom oder den Seiten wiegender Bewegung, oder er 
verrückte oder verwarf ihm nahe liegende Gegenstände; sehr oft 
schlug er sich selbst mit Heftigkeit in's Gesicht oder patschte auf 
seine Beine. Seine einzigen Stimmäusserungen bestanden in mono- 
tonem, oft Stunden langem Summen, sein Essen war höchst gierig 
und thierisch; die hochgradige Unreinlichkeit, in welcher er hieher 
kam, konnte nur bis auf einen gewissen Grad ermässigt werden; 
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es war nicht zu hindern, dass er nicht häufig allerlei Unverdauliches, 
namentlich auch im Hof viel Sand verschluckte. Im April 1872 
starb er, nachdem er viele Monate vorher Diarrhöe gehabt hatte, 
die immer nur auf eine Zeitlang gestillt werden konnte. 

Die Section erwies ausser Magen- und Darmkatarrh Residuen 
einer liskseitigen Pleuritis und Cavernen der linken Lungenspitze. 
Schädel im ganzen dünn ; sehr starke Neigung des Clivus, fast einen 
rechten Winkel bildend. Sonst Form und Grösse des Schädels normal. 
Nähte gut erhalten. Dura in der Mitte stark adhärirend, innere 
Häute blutarm, zart, hie und da leicht getrübt. Im grossen Hirnspalt 
beide Hemisphären stark verwachsen. Balken 8 Cm. lang, Seiten- 
ventrikel sehr wenig erweitert, Ependym am Septum zum Theil 
granulirt. Himsubstanz in Farbe und Consistenz normal. Grosshim 
1206, Brücke 16, Kleinhirn 145, verlängertes Mark 5*5 Gramm, 
im Ganzen 1372 Gramm. Herz 8 Cm. breit, 8 Cm. lang, wiegt 
167 Gramm; auch Leber, Milz und Nieren sind klein. 

Bei der grossen Beweglichkeit dieses Idioten hätte man auf 
Hirnarmuth schliessen sollen, wenigstens auf relative des grossen 
zum kleinen. Sie war aber nicht vorhanden. Dagegen muss das 
kleine leichte Herz auffallen, welches bei dieser Körperlänge das 
Mittelgewicht eines Mannesherzens (beiläufig 270 Gramm) hätte 
haben sollen. Der Vortragende warf die Frage auf, ob nicht in 
diesem Falle (und so vieUeJcht in manchen ähnlichen) der Idiotis- 
mus auf einem Missverhältniss zwischen Herz und Gehirn beruhe. 
Das Gehirn war offenbar zu gross , um von diesem kleinen Herzen 
die nöthige Menge Blut zu empfangen (auch die Aorta war eng und 
zartwandig). Da es aber doch bis zu dieser Grösse heranwuchs und 
auch später nicht atrophirte, so mochte das Blut, welches es erhielt, 
gerade zu seiner Ernährung hinreichen, aber nicht zur Unterhal- 
tung seiner Functionen in psychischer Hinsicht. 



VasoxnotoriBche Lähmung mit Arsen und Strychnin 

geheilt. 

Von Dr. J. W. Southworth aus Ohio. 

(The DetroH Review of Medicine Sept. 1873.) 

Dem Verfasser stellte sich ein junger Mann vor, dessen Hände 
seit 4 Jahren in Folge einer starken Kälte intensiv roth — von 
der Farbe eines gesottenen Krebses bis zu einem tiefen Carmin — 
gefärbt waren; besonders stark war diese Erscheinung nach dem 
Essen, schwand aber, wenn er die Hand erhob. 
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Einige Pulver von Chinin, Podophylin und Calomel — da der 
Kranke ein wenig »bilious* war, und dann 4 Tropfen Tinct. Fowleri 
mit V30 Grm. Strychnin hatten in 3V2 Monaten diese unangenehme 
Färbung der Hände zum Verschwinden gebracht. 

H. B. Obersteiner. 



Dr. A. Knörlein, 

Kaiserlicher Bath, dirigirender Primararzt der oherösterreichischen Landes- 
Lrrenanstalt, Eitter des Franz Josefs-Ordens etc. etc. 

Er wurde im Jahre 1802 zu Linz, wo sein Vater ein vielbe- 
beschäftigter Arzt war, geboren und machte seine Gymnasialstudien 
in Linz und in Salzburg. Dann trat er zu den medicinischen Studien 
über und wurde schon im Jahre 1828 zum Doctor der Medicin 
und im folgenden Jahre zum Magister der Geburtshilfe promovirt. 
Voll Eifer verwendete er sich als Secundararzt im Wiener allge- 
meinen Krankenhause und legte schon damals den Grund zur Be- 
handlung Geisteskranker. Auf Verlangen seines Vaters übernahm er 
dessen Klientel und bald öffeete sich dem jungen Arzte ein Leben 
voll von Ehren und Auszeichnungen, aber auch mit Sorgen und An- 
strengungen reichlich gewürzt. Im Jahre 1834 zum Primarärzte der 
Gebär- und Findelanstalt ernannt, wurde er nach 2 Jahren auch Haus- 
arzt sämmtlicher Versorgungsanstalten, also auch der k. k. Irrenan- 
stalt. Hier öf&iete sich ihm ein weites Feld, auf welchem ein neues 
Streben und Schaffen begann, welches sein ganzes, unermüdetes Le- 
ben in Anspruch nahm. 

Die neue Irrenanstalt Niedernhart bei Linz ist Knörlein's 
verdienstvolles Werk, er hat sie angeregt und 5 Jahre vor seinem 
Tode noch ins Leben gerufen. Sein Wirken beschränkte sich nicht 
darauf, so war er ordinirender Arzt im Convente derElisabethinerinnen, 
Hausarzt im Zwangsarbeitshause, Gerichtsarzt in Fällen zweifelhafter 
Geistesstörung. 

Durch 36 Jahre trug er als Professor das Bettungsverfahren 
beim Scheintode und bei plötzlichen Unglücksfällen vor. Femer grün- 
dete er vor dem Jahre 1848 eine Turnschule, die erste in Linz, 
aus welcher sich später eine grössere Tumanstalt entwickelte. Auch 
Obmann des oberösterreichischen Invalidencomit^s war er und lieferte 
im Jahre 1849 durch Veröffentlichung einer Broschüre zur Pflege der 
Kranken und Verwundeten einen wesentlichen Beitrag zur Unter- 
stützung der einheimischen Invaliden. 

Er war Mitglied der ständigen Medicinal-Gommission, sowie des 
Museums Francisco-Carolinum. Zweimal wurde er zum Gemeinderath 
seiner Vaterstadt erwählt. Als solcher reiste er nach München , um 
das dortige Krankenhaus in Augenschein zu nehmen. 
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Im Jahre 1851 zum dirigirenden Primarärzte der Landes-Irren- 
anstalt ernannt, schrieb er: »Die Irrenangelegenheiten Oberösterreichs*, 
ein Vorwort zur Begründung einer Landes -Heilanstalt für Geistes- 
und Gemüthskranke; im Jahre 1862 folgte ein neuer Aufsatz: »Die 
Irrenpflege Oberösterreichs*, ein Mahn- und Hilferuf an den damals 
eröffneten Landtag — ein wahrer Parlamentsbericht voll Klarheit 
und Kraft in der offenen Darstellung der Gebrechen. Im Jahre 1863 
folgten die »Beiträge zur Organisirung der Landes -Irrenheilanstalt 
zu Niedemhart.* 

So grosse Verdienste wurden durch den Titel eines kaiserlichen 
Rathes und im Jahre 1867 durch Verleihung des Ritterkreuzes des 
Franz Josefs-Ordens ausgezeichnet. Knörlein war stets milde und 
nachsichtig gegen Andere, bescheiden und anspruchslos, und bis in sein 
hohes Alter in der Wissenschaft und im Berufe thätig. Er unterlag 
nach längerem Dulden einem organischen Herzleiden am 23. October 
1872 im 71. Jahre seines thatenreichen Lebens. 
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Sitzungsbericht. 



Protokoll der Sitzung vom 30. November 1872. 

Vorsitzender: Prof. Leidesdorf. 

Herr Dr. Donat August Lang trug seine hier beifolgenden 
Beobachtungen über Skatophagie vor. 

Es wurde hierauf ein Schreiben des Herrn Martin Pereis mit- 
getheilt, welches den Antrag enthält, seine Selbstbeobachtungen über 
Hallucinationen im psychiatrischen Verein mittlieilen zu wollen. Es 
wurde beantragt und beschlossen, das Präsidium sei aufzufordern, 
vor Allem liücksprache mit Herrn Per eis zu nehmen. 

Herr Sanitätsrath Primararzt Dr. Gauster stellt und motivirt 
fernerhin den Antrag: ^^Es wolle vom Verein dahin gewirkt werden, 
da«s die Veröffentlichung der Fälle von Geistesstörungen mit Anfüh- 
rung der Namen und der Familienverhältnisse der Betroffenen hint- 
angehalten werde.* 

Er beantragt, der Verein wolle beschliessen, dass dem Schrift- 
stellerverein »Concordia* in einem Memorandum das Ansuchen vor- 
gelegt werde, auf die Presse dahin einwirken zu wollen, dass in 
solchen Fällen wenigstens die Veröffentlichung der Namen und allzu 
bezeichnender Familienverhältnisse unterlassen werde. 
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Keg.-Rath Prof. Dr. Beer stimmt diesem Antrage bei und führt 
Fälle an, in welchen solche ausführliche Veröffentlichungen grosses 
Unheil bewirkt haben. 

Prof. Dr. Leidesdorf meint, dass die Hintanhaltung solcher 
Veröffentlichungen von Irresein und Selbstmordfällen schwierig sein 
dürfte. 

Director Dr. Hittnern spricht sich unter Hinweisung auf den 
Fall Bock dahin aus: es sei Vorsicht in der Ausführung dieses An- 
trages nothwendig, damit nicht die Ansicht platzgreife, dass die An- 
staltsärzte, welche dem Verein angehören, eine Art Controle über ihre 
Anstalten vermeiden wollen. 

Herr Sanitätsrath Di.Gauster führt an, dass er seinen Antrag 
nur gegen die Veröffentlichung der Details der persönlichen Verhält- 
nisse der Erkrankten gerichtet habe, und dass alle Fälle, in denen 
die Kranken selbst oder ihre Angehörigen und Freunde die Veröf- 
fentlichung der Fälle wünschen und den Schutz der Presse anrufen, 
die Berechtigung hiezu nicht bezweifelt und bekämpft werde. 

Es sei auch die Veröffentlichung von Selbstmordfällen mit be- 
sonders grässlichen Details sehr schädlich und bringe erfahrungsge- 
mäss Nachahmung hervor. 

Der Verein beschliesst die Vorlage eines Promemoria an den 
Schriftstellerverein »Concordia* und betraut den Antragsteller mit 
der Abfassung desselben. 

Schriftführer; Dr. Maresch. ' 



Heber Skatophagie bei Irren. 

Von Dr. Lang, em. Professor und Director der Landes-Irrenanstalt 

in Graz« 

Das zu meinem heutigen Vortrage genommene Thema: -^ lieber 
Skatophagie bei Lren* ist nur scheinbar ein geringfügiges. Wird 
jedoch diese Krankheitserscheinung, welche nicht selten Irrenärzten 
zur Beobachtung gelangt und darin besteht, dass Irre von den eige- 
nen Excrementen sowohl als auch von den anderer Kranken, oft nicht 
unbedeutende Mengen mit den seltsamsten perversen Gefühlen ver- 
zehren, von dem Gesichtspunkte aus ins Auge gefasst, dass durch 
solche schädliche Eeize in der Materie des Organismus Veränderun- 
gen hervorgebracht werden, welche nicht nur die nöthigen Verrich- 
tungen zum Leben, sondern auch den Zustand der Krankheit selbst 
abändern , und hauptsächlich in den Werkstätten , wo die Wiederer- 
zeugung des Stoffes von Statten geht, die Thätigkeit hemmen, so 
kann ihr wohl die ärztliche Würdigung und Aufmerksamkeit nicht 
entzogen werden. 
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Mich hat diese Krankheitserschoiniiiisf seit einer langen Reihe 
von Jahren als eine Beobachtungsaufgabe aus mehrfachen Gründen 
beschäftigt, und zwar: ob dieselbe nicht als ein pathognomisches 
Merkmal bei gewissen Seelenstörungsformen zu betrachten sei; ob 
sie nicht als eine Ursache anzusehen ist, durch welche die Seelen- 
stöiTingen in eine andere Bahn geleitet werden ; endlich ob dieselbe 
nur als Wirkung oder Symptom angenommen werden müsse ? Das 
mächtigste Motiv jedoch , welches all' meine Aufmerksamkeit und 
grösste Sorgfalt auf solche Kranke lenkte, war, dass die überwie- 
gende Mehrzahl dieser mir in Fülle zur Beobachtung und Behandlung 
gekommenen mit jener Krankheitserscheinung hartnäckig während ihres 
Verlaufes vergesellschaftet gebliebenen Fälle einen tödtlichen Ausgang 
genommen haben. Sonach bildete sich bei mir das Streben nachzufor- 
schen, ob denn diese Krankheitserscheinung nicht etwa in eine feste 
und stete Beziehung mit bestimmten Krankhoitszuständen mehr in der 
psychischen als somatischen Sphäre zu bringen wäre? 

Als ich nun einen Leitfaden des Verhältnisses zwischen Ursache 
und Wirkung, während des Verlaufes der eigentlichen psychischen 
Störung, bei einem diessfalls wenig gebahnten Weg, bei einem Ge- 
wirre von wesentlichen und zufälligen Symptomen nicht herauszu- 
finden im Stande war, betrat ich den mir richtiger erscheinenden 
Weg, nämlich mit allen zu Gebote stehenden Mitteln genau nach 
der Entwicklungsgeschichte der einschlägigen Krankheitsfälle zu for- 
schen, und habe einen so erlangten Faden dieser Verhältnisse wäh- 
rend des Verlaufes als leitenden im Auge behalten. Dass es auch bei 
dieser Richtung in vielen Fällen sogar ganz und gar unthunlich war, 
bei einer ündeutlichkeit, Vermischung, häufig vom Felde der Vermu- 
thungen entnommener anamnestischer Verhältnisse, Zustände und Er- 
scheinungen, welche in Folge primärer Einwirkungen entstanden sind, 
von jenen zu unterscheiden , welche durch die Rückwirkung eines 
schon kranken Nervensystems hervorgerufen werden, wird jeder Irren- 
arzt zugestehen, dem zur weiteren Kenntnissnah me Anamnestica von 
Privatärzten zukommen, welch' Letztere sich hierin in einer ganz zu 
entschuldigenden Weise noch immer auf einem ihnen weniger geläu- 
figen Gebiete befinden. 

um nun Ihnen, verehrte Herren CoUegen, die aus vielfacher Beob- 
achtung gewonnenen Anhaltspunkte für meine Ansicht als beach- 
tungswürdig hinstellen zu können, gestatten Sie mir einige der von 
mir beobachteten Fälle vorzuführen. 

G. J. 26 Jahre, Seekadet, mittelgross, kräftig gebaut aber ab- 
gemagert; die Gesichtsfarbe gelblich bleich, das Auge matt in 
die Orbita zurückgedrängt, die Pupille erweitert. Die Haltung des 
Patienten war eine hängende, nach vorne sich neigende, überhaupt 
erschien Pat. bei seiner Aufnahme in die Anstalt, welcher derselbe 
als mit Tobsucht behaftet zugeführt worden ist, als ein ganz herab- 
gekommenes Individuum. Hinsichtlich seines Vorlebens war der sitt- 

13* 
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liehe Charakter wie auch ein besonderer Fleiss hervorgehoben und er 
den intelligenteren Persönlichkeiten zugezählt worden. Von Aerzten 
oder Wärtern angesprochen, war er jedesmal unter Gestikulationen 
hochauffahrend und gab auf gestellte Fragen keine Antworten, wehrte 
mit Ungestüm jegliche ärztliche Untersuchung ab, weigerte sich hart- 
näckig Nahrung zu nehmen und konnte endlich nur mit Strenge zum 
Essen wie auch zu den anderen Leibesverrichtungen verhalten wer- 
den. Auffallend war es jedoch, dass er an den hiezu bestimmten 
Orten seine Fäces nicht ablegen wollte, sondern im befehlenden Tone 
verlangte, dass ihm ein Leibstuhl in sein Zimmer gestellt werde, wo 
er dann ohne Zeugen seine Verrichtungen machen wolle. Die so 
abgelegten Fäces wurden in geringer Menge vorgefunden , eben so 
spärlich der Urin, bezüglich dessen jedoch die Wahrnehmung gemacht 
wurde, dass er den Bettfoumituren reichlich überlassen worden war. 
Bis zum 6. Aufenthaltstage in der Anstalt war Fat. in Allem un- 
verändert geblieben; an diesem 6. Tage fand ich jedoch den Kranken 
im Bette mit der kurzen Angabe: »ich habe Bauchweh.* Nur der 
üeberredung gelang es, dass Fat. die ärztliche Untersuchung gestat- 
tete, welche in den Brustorganen keine Abnormität vorfand, wohl 
aber einen vollen, härtlich anzufühlenden Unterleib mit einer schmerz- 
haften Empfindung im Leberumfange. Medicamente waren dem Fat. 
in keiner Form beizubringen und erst bei der Zunahme der Schmer- 
zen Hess er sich ein Klystier aus lauem Wasser und Oel geben, 
wobei das Einfuhren des Listrumentes in den Mastdarm wegen An- 
häufung harter Fäces sehr erschwert und mühevoll war. In den 
hierauf in einer Weile erfolgten Entleerungen waren Fäces in gerin- 
ger Menge zu sehen ; und da der Unterleib noch immer keine Ver- 
änderung zeigte, so erhielt der williger gewordene Kranke in gemes- 
sener Zeit 1 Unze Eicinusöl in schleimiger Brühe, womach copiöse 
Entleerungen theils verhärteter, theils zäher Fäces erfolgten, aus 
deren Beschaffenheit und Menge mit gutem Grunde anzunehmen war, 
dass eine Koprostasie schon länger bestanden hatte. Ueber diesen 
vorangegangenen Zustand erhielten wir vom Fat. eine ausweichende 
Auskunft, eine um so befriedigendere Mittheilung aber von seiner 
früheren Umgebung dahin, dass Fat. meistentheils an Unregelmässig- 
keit der Darmverrichtungen gelitten habe. Mit dem leiblichen Besser- 
werden ward auch Fat. ruhig, ja sogar gelassen und in jeder Be- 
ziehung zugänglicher, er nahm jetzt ohne Widerstreben die ihm wegen 
Fortbestand ungeregelter Stuhlentleerungen verordneten Eccoprotica, 
genoss mit vielem Appetite die ihm zugewiesene bessere Kost, ward 
zusehends kräftiger, in geistiger Beziehung klarer, so dass man dem- 
selben ohne Gefahr eine verlangte Leetüre zugestehen konnte, und 
auch den gewünschten Antheil an gehaltvoller Conversation , die in 
der Anstalt durch eine richtige Auswahl von Theilnehmern eingeführt 
war, nehmen Hess. Eine geraume Zeit war das Verhalten des Kranken 
ein befriedigendes. Bald florirte jedoch nicht mehr der frühere gute 
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Appetit, Pat. ward einsylbiger, die Gesichtsfarbe erschien blässer, 
die an ihn gerichteten Fragen wegen der Darmverrichtungen versetz- 
ten ihn in sichtliche Verlegenheit, er stotterte auffallend mit seinen 
diessfälligen Angaben. Sein Wärter, hinsichtlich des Verdachtes, dass 
Pat. ein Kothesser sei — unterrichtet, berichtete, dass er denselben 
wiederholt getroffen habe, als er sich nach einer Leibesverrichtung 
sehr sorgfältig den Zeigefinger und den Daumen abgewaschen habe. 
Nun wurde der Wärter beauftragt, dem Kr. das Waschwasser beim 
Stuhlgange zu entziehen, nach erfolgtem solchem alsogleich die An- 
zeige zu erstatten. So überraschte ich denn den Kranken, besichtigte 
dessen Finger und fand vorzugsweise den Nagel des Zeigefingers an 
der Nagelwurzel gelblich umrahmt und übelriechend. Auf diese Weise 
ist Pat. gleichsam auf der That ertappt, mit wehmüthiger Beue ge- 
ständig geworden, dass er schon seit einiger Zeit von seinen Excre- 
menten genossen habe, und bat mich mit flehenden Worten, Niemand 
hievon eine Mittheilung zu machen, unter der Betheueruhg, dass er 
von dieser unnatürlichen, ihm allerdings bisher nicht widerwärtig ge- 
wesenen Genussweise für immer gewissenhaft abstehen werde. 

Nahezu 2 Monate war das Verhalten des Pat. ein tadelloses, und 
das ärztliche Verfahren blieb nur dahin gerichtet, den an das cachecti- 
sche grenzenden Zustand des Kr. zu verbessern, was auch nach und 
nach durch eine kräftigende Diät erfolgte. — Jedoch unsere Freude, 
als schreite Pat. seiner Genesung in Allem und Jedem entgegen, 
wurde wieder getrübt, indem mit der Zunahme der Körperkraft ein 
Anfregungszustand unaufhaltsam heranwuchs, der alsbald mit dem 
unzweifelhaften psychischen Krankheitsbilde als Grössenwahn ver- 
schmolzen fortbestand, wobei die Wahnvorstellung stehend blieb: 
:>dass nur er allein das wahre und richtige Verständniss zur Orga- 
nisirung des Seewesens besitze.* 

Nun ist Pat. ganz und gar unzugänglich, ungestüm geworden; 
seine Widerspänstigkeit gegen die Wärter nahm zu, den Aerzten 
gegenüber bewahrte et jedoch stets eine reservirte Haltung. Dass 
Pat. abermals von seinen Excrementen geniesse, dafür sprachen meh- 
rere Daten, namentlich aber die gelbliche Umrahmung an der Na- 
gelwurzel des Zeigefingers, ein untrügliches Kennzeichen solcher Koth- 
esser, welche sich diese Leckerbissen aus dem Mastdarme heraus- 
holen. 

Als ich Pat. in liebevollster Weise an sein gegebenes Verspre- 
chen zu erinnern versuchte, bemerkte er mir sehr erregt : ,> Sie werden 
doch nicht im Ernste verlangen, dass ich meinen Körper entkräften 
soll, da ich doch zur Durchführung meiner grossen Mission die vollste 
Lebens- und Manneskraft brauche, die ich nur erlangen kann, wenn 
ich die durch den After noch abgehenden Kraftstoffe heraussuche 
und diese mir wieder aneigne.* Eine verlangte weitere Erklärung 
wollte Pat. nicht geben, auf die man auch bei seinem Zustande füg- 
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lieh nicht dringen konnte. Da alle Mahnungen, den Kr. von seinem 
Treiben abzubringen, fruchtlos blieben, und eine neuerliche Erlah- 
mung des Darmkanales sich kenntlich machte, war ich unliebsam 
genöthigt zu einem Zwangsmittel zu greifen, welches in Lederärmeln 
bestand, welche die Hände über die Achselhöhe einschlössen, ohne 
dass ihre Bewegung im Ganzen gehemmt worden ist. Bald hierauf 
wurde Pat. sehr fügsam; er nahm Nahrung und Medicamente, welche 
aus tonischen Mitteln und Morphium bestanden, welch' letzteres ge- 
gen Schlaflosigkeit besser wirkte als Chloralhydrat. Nach mehreren 
Wochen war eine günstigere Wendung des Krankheitszustandes ein- 
getreten. Pat. ward ruhiger, besinnlicher allmälig bis zur Klarheit 
in seinen geistigen Verrichtungen, körperlich kräftig, bekam ein ge- 
sunderes Aussehen, verlangte nach Beschäftigung, die er alsbald in 
Leetüre und Schreibereien gefunden hatte. Seine geistige Haltung 
ist eine so allgemein zufriedenstellende geworden, dass ich denselben 
häufig zur Conversation in meinen Familienkreis zog, was auf ihn 
einen sehr wohlthätigen Einfluss übte. So genas nach mehr als 1% 
Jahren (17 Monaten) zu aller Freude, noch mehr zu unserem Er- 
staunen, der geistig und körperlich zerrüttet gewesene, schliesslich 
sogar liebenswürdig gewordene junge Mann. 

Als dessen Entlassung aus der Anstalt vorbereitet wurde, er- 
suchte Gr. mich um eine vertrauliche Unterredung, in welcher er mir 
in sehr gewählton Ausdrücken für die ihm zu Theil gewordene Be- 
handlung dankte, und mich bat ein Geständniss entgegenzunehmen, 
das er bisher keiner menschlichen Seele eröffnet habe, woran ihn 
Scham- und Ehrgefühl trotz der ihm bewussten schweren Krankheit 
hinderten. 

Seine Angabe bestand in Folgendem: 

j>Vor etwa 3 Jahren fing ich an abzumagern und bekam eine 
erschreckende Gesichtsblässe, ohne dass in meiner Lebensweise auch 
nur der geringste Anlass gegeben worden ist. Anfangs schrieb man 
es dem eifrigen Studieren zu, denn ich war in meinem Fache recht 
fleissig ; als sich aber mein Zustand verschlimmerte, bin ich dem Ho- 
spitale zugewiesen worden. Ich erbat mir jedoch die Erlaubniss einem 
bekannten Privatarzte mich noch vorher anvertrauen zu dürfen. Als 
ich nun diesen konsultirte, bedeutete er mir nach einem vorange- 
schickten längeren Examen, dass meine Blutbereitung eine mangel- 
hafte sei, die Verdauung zunächst eine ganz fehlerhafte, daher die 
Unregelmässigkeit in den Darmverrichtungen, mit dessen Entleerun- 
gen die besten Stoffe und Säfte abgehen. Die mir verordneten Me- . 
dicamente habe ich mit aller Genauigkeit eingenommen, ebenso streng 
die Diät befolgt, und bei alledem erzielte ich nicht die gewünschte 
Hilfe, litt wie vorher bald an Abweichen, bald an Hartleibigkeit und 
bin ganz kleinmüthig geworden. Ich richtete jetzt meine volle Auf- 
merksamkeit auf meine Excremente, untersuchte dieselben bei jedem 
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Stuhlgange und fand auch in denselben halbverdaute Nahrungsstoffe, 
worüber ich bald in Verzweiflung gerieth. Die Aussage des Arztes, 
dass ich durch den Abgang der besseren Stoffe elend geworden bin, 
und bei solcher Fortdauer keine Hoffnung habe gesund zu werden, 
erweckte in mir den Entschluss, die in den Excrementen vorfindigen 
halbverdauten Speisereste, da diese zu meinem Bedürfnisse schon 
einigermassen vorbereitet erschienen, noch einmal zu gemessen. An- 
fangs verschluckte ich mit fürchterlichem Ekel kleinere Knollen war 
aber sehr bald daran so gewöhnt, dass ich einem täglichen Verlangen 
darnach nicht mehr zu widerstehen vermochte. Als ich jetzt ernstlich 
erkrankte, wurde ich ins Militärhospital gebracht, wo ich diesen Ge- 
nuss auf sehr heimliche Weise, auch seltener fortsetzte, aber niemals 
dabei erwischt worden bin. Eines Morgens ward ich in Begleitung 
eines Korporals und eines Gemeinen nach der Eisenbahnstation ge- 
fahren, und sofort, wie ich erst nachträglich erfuhr, in die Grazer 
Irrenanstalt überbracht, wo ich nach einiger Zeit schon bei meinem 
abscheulichen Treiben ertappt worden bin, das ich als ein Glück be- 
zeichnen muss, denn ich wäre sonst nicht gesund geworden.* 

In längerer Zeit nach dessen Entlassung erhielt ich auf meine 
Nachfrage die Mittheilung, dass die Gesundheit des Genesenen eine 
dauernde geblieben und derselbe wieder in seinen Lebensberuf ein- 
getreten sei. 

Ein anderer Fall betraf A. P. in den 50er Jahren, von kräftigem 
Körperbau, aber sehr abgemagert. Er gehörte den gebildeten Ständen 
an (war Notar), hatte sich viel mit Politik beschäftigt, weil er an die- 
sem nebelvollen Himmel als Stern schimmern wollte (eigene Wort.e). 
Schon während seiner juristischen Studien, die er mit grossem Fleisse 
und Vorliebe betrieb, soll er einen sehr lebhaften Geist und hoch- 
fahrenden Sinn an den Tag gelegt haben, und erhielt allgemein die 
Bezeichnung: »excentrischer Kopf«. Als gut bemittelt war er stets 
gewohnt ein gutes und bewegtes Leben zu führen, und setzte das- 
selbe unbeirrt fort, ohne Beracksichtigung der Pflichten, die ihm 
jetzt sein Familienleben auferlegte. Er besuchte namentlich heitere 
Gesellschaften, wo es ihm gegönnt war, als Redner das grosse Wort 
zu führen. Als ihm jedoch sein Lieblingsplan misslang, für Staats- 
zwecke wirkend in die Oeffentlichkeit zu treten, überliess er sich aus 
Missmuth, mehr aus vermeintlichen Eifersuchtsmotiven den Vergnü- 
gungen aller Art, vorzugsweise dem Weingenusse ohne Mass und 
Ziel, wobei er das Unglück hatte, einen Sturz auf den Kopf zu ma- 
chen, wornach bedenkliche Erscheinungen einer Gehirnerschütte- 
rung und längeres Kranksein folgte. Nach erfolgter Genesung zeig- 
ten sich die Geistesthätigkeiten etwas geschwächt und dennoch setzte 
P. eigensinnig trotz der Eathschläge seines Arztes und der liebreich- 
sten Ermahnungen seiner Gattin die frühere Lebensweise fort, wo- 
durch seine natürliche Lebhaftigkeit bald zur krankhaften Reizbarkeit 



150 

und Leidenschaftlichkeit gesteigert wurde. Bald nahm die Schlaf- 
losigkeit überhand, die Eeizbarkeit steigerte sich zusehends und nach 
einem vorhergegangenen politischen Streite brach plötzlich Tobsucht 
aus, wobei die persönliche Sicherheit seiner Umgebung grosser Ge- 
fährdung ausgesetzt war. 

Der Kranke der Irrenanstalt übergeben littt an nicht unbedeu- 
tender Congestion nach dem Kopfe, wogegen kalte Ueberschläge und 
Digitalis mit gutem Erfolge angewendet waren. Nach einiger Zeit 
war Pat. von der Blutcongestion befreit, die heftigen Anfälle waren 
verschwunden, die Schlaflosigkeit mit Acet. Morphii bekämpft; Pat. 
wurde ruhig, schlief gut, ass mit Appetit, beschäftigte sich mit 
Lectüre, hütete sich die Wahnvorstellungen, an denen er festhielt, 
zur Schau zu tragen, nur bei den vielerlei Entwürfen zu Staats- 
zwecken unterfertigte er sich als: »eventueller Minister**, wie z. B. 
»Entwurf zum Statut der österreichischen Autokratie« (vide Beilage 
zu Nr. 225 der Grazer Tagespost), ebenso: »Entwurf zu den 
von der Eegierung Oesterreichs zur Administration und 
Leitung der W el t - Angelegenheiten festzustellenden 
Prinzipien* in 19 §§. u. Oberstes Prinzip d. öst. Staaten. 

Der früher bezeichnete ruhigere Zustand dauerte nur ein paar 
Wochen; es folgte wieder ein unruhiges, unfläthiges Verhalten, 
Schlaflosigkeit. Die bisher in den Hintergrund gedrängt gewesenen 
Wahnvorstellungen mit Gefühlstäuschungen treten als ausgebildeter 
Gross enwahn hervor, der Kranke beschäftigte sich mit enormen 
Summen, zählte alles in Millionen, Trillionen; er machte die aben- 
theuerlichsten Kombinationen, nämlich die Berge Steiermarks ver- 
setzen, die Menschheit regeneriren zu wollen, indem er die gegen- 
wärtige Generation verschlucke, und so vernichte ; die neue aber so 
schaffe, indem er einige Millionen Weiber mit seinem Hauche 
befruchten w^rde. Am folgenden Tage fing er auch wirklich auf 
höchst anstrengende Weise an zu schlürfen und zu schlucken 
eine Viertelstunde lang, und liess sich weder stören noch abhalten, 
und bemerkte nach jedesmaliger Beendigung: »So jetzt bin ich 
wieder mit Einmalhundeiitausend fertig geworden.« Auf die Frage, 
ob denn soviel Verschluckte in seinem Unterleibe Platz haben und 
ihm keine Beschwerden verursachen, bemerkte er mit gemeiner 
Beschimpfung sehr erregt: »Wisst ihr., denn nicht, dass ich in 
meinem Leibe Elefanten und Tiger habe, die Alles sogleich verzehren ?« 
Bald wurde diese Wahnvorstellung durch die verdrängt, dass sich 
in seinem Leibe eine Werkstätte befinde, in welcher Gold, Diamanten 
und andere Juwelen zubereitet werden, wozu er allerlei Stoffe, fix- 
erem ente, Sand, Laub, Gras brauche. Die eigenen Excremente erklärte 
er als die brauchbarsten , weil mit denselben noch Verwerthbares 
abgehen, daher er dieselben noch einmal geniessen müsse. Trotz aller 
Vorkehrungen hatte Pat. seine Excremente nur im Bette abgelegt 
mit dem Bemerken, dass dieselben so getrocknet werden müssen, 
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um sie so geniessen und in (xold verwandeln zu können. In einem 
unbewachten Augenblicke hatte sich Fat. das Gesicht und den Hals 
mit Koth vollgeschmiert, angeblich damit diese Theile kräftig wer- 
den und im Juwelenglanze strahlen mögen. Soviel es einer aufmerk- 
samen üeberwachung gelingen kann, ist Fat. von der Verkehrtheit 
seiner Handlungsweise abgehalten worden, denn von einer psychischen 
Einwirkung konnte bei der raschen Zunahme geistiger Schwäche, 
welche eine ebenfalls körperliche begleitete, keine Kode mehr sein. 
Eines Tages stürzte Fat. im Garten plötzlich nieder; es war diess 
ein unvollkommener apoplektischer Anfall. Seither war die Sprache 
nur mehr eine lallende, der Stumpfsinn nahm dergestalt zu, dass 
Fatient keines seiner Familienglieder mehr erkannte. Eine Gehirn- 
lähmung machte diesem traurigen Leben ein Ende, nach einer 
Krankheitsdauer von zwei Jahren 6 Monaten und 16 Tagen. Der 
Sectionsbefund zeigte uns eine tiefe Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarkes. 

Obduction. Körper nittelgross, schlecht genährt; Schädeldach 
von gewöhnlicher Dicke, im Sichelbehälter etwas flüssiges Blut; 
dura mater von gewöhnlicher Dicke. Die linke Grosshirnhemisphäre 
etwas voluminöser als die rechte, ihre Windungen stark abgeflacht. 
Die Kindensubstanz an der Convexität ist in der ganzen Ausdeh- 
nung in ihren tieferen Stratis roth, erweicht, jene der Seitentheile 
und der Basis an vielen Stellen theils roth, theils grau erweicht; 
die an die Erweichungen grenzenden Hirntheile gleichfalls von ge- 
ringer Consistenz und leicht zerreisslich ; in der rechten Himhemi- 
sphäre einzeln roth erweichte Stellen in der Rinde ; die linke Arteria 
fossae silvii in der Länge von einem halben Zoll von einem graurothen, 
in der Mitte zu einem röthlichen Breie erweichten Ffropfe vollständig 
geschlossen; an den Ffropf schlössen sich mehrere frische, in die 
Aeste der genannten Arterie hineinragende grau und dunkelrothe Ge- 
rinnsel an, die übrige Hirnsubstanz massig mit Blut versehen; in 
den Hirnhöhlen etwas Serum. Lungen äusserlich von sehr zartem 
Exsudatanfluge bekleidet; innerlich zeigten sich sehr zahlreiche eitrig 
infiltrirte Läppchen, deren Umgebung dunkelroth, von trüb rothem 
Fluidum infiltrirt und luftarm war. Herz im ganzen Umfange mit 
dem Herzbeutel leicht verwachsen, sein Fleisch brüchig, blutarm; 
Klappen stellenweise etwas dicker, jedoch nirgends geschrumpft; 
Aorta etwas erweitert, ihre Wand durch eine theils plattenförmige, 
theils zusammenhängende grössere Strecken einnehmende Neubildung 
verdickt. Die Unterleibsorgane stellenweise unter sich verlöthet ; in 
der Bauchhöhle einige Ffund gelben Serums. Leber gross, hellgelb 
roth gefärbt, in sehr hohem Grade talghältig. In der Gallenblase 
dunkelbraune zähe Galle. Die Milz von gewöhnlicher Consistenz, klein. 
Nieren ziemlich blutreich. Magenschleimhaut etwas gewulstet, eben 
so die Darmschleimhaut. 
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G. Maria, 29 J. ledige Bauernmagd, mittelgross, von kräftig ge- 
drungenem Körperbau, sehr wohl genährt. Dieselbe hatte einen so auffal- 
lend grossen, mit ungewöhnlich langen Haaren reichlich bedeckten Kopf, 
dass sie in ihren früheren Lebenskreisen als Schaustück bewundert wor- 
den ist; in ihrem Gesichtsausdruck war ganz deutlich jener Stempel aus- 
geprägt, welchen der praktische Blick als den Gradmesser für die gei- 
stige Beschaffenheit des Individuums erfahrungsgemäss . annimmt, hier 
für die Stupidität nämlich. Die aus dem grossen, mit hochwulstigen 
blassen Lippen umrahmten Munde in sonorer aber höchst monotoner 
Weise herausströmenden Bibelsprüche, heiligen Lieder, Gebete in end- 
loser Zahl waren geeignet, bei der sonst auf sehr geringer Bildungs- 
stufe stehenden Kranken eine Bewunderung des so guten treuen Ge- 
dächtnisses hervorzurufen; es war aber deswegen nicht Grund und 
Ursache vorhanden, dieselbe, wie es förmlich geschehen sein soll, zu 
verehren, was eben nicht als ein günstiges Zeugniss für ihre damalige 
Umgebung gelten kann. Als jedoch diese schwachsinnige religiöse 
Schwärmerin in allerlei läppischen Manieren Aeusserungen zur Schau 
trug, dass sie mit göttlichen Eigenschaften ausgerüstet, auserkoren 
sei, den Menschen in allen Nöthen beizustehen und dieselben glück- 
lich zu machen ; die Behauptung aufstellte, dass in ihren Excremen- 
ten der beste Kartoffelsamen enthalten sei, und nur durch diese die 
herrschende Kartoffelkrankheit beseitiget werden könne, ist dieselbe 
der Gegenstand des Spottes und Hohnes geworden, und wurde als 
Kranke der Irrenanstalt überliefert. 

Hier gelangte ihre psychische Alienation in den bereits oben 
geschilderten Hauptzügen zur Wahrnehmung, nicht aber als bezeich- 
neter »religiöser Wahnsinn*, sondern als ein Schwächezustand, 
der die Grenzen der Blödigkeit schon überschritten hatte. (Nach 
meiner Anschauung hätte ich die Formbezeichnung als »stupiditas 
religiosa* sehr passend gefunden.) Fat. war in seltenem Grade 
geschwätzig, immer Glaubenssätze hervorcitirend ; sie war in solchem 
Grade gefrässig, dass sie sich mit einer Doppelportion der Hauses- 
kost nicht begnügte, sondern auch noch die Speisenreste von an- 
deren Kranken sammelte. Bald gentigte auch das nicht mehr, die 
Kranke sammelte im Garten die vorfindigen getrockneten Fäces, 
verzehrte dieselben mit besonderer Hast und bemerkte, als sie dies- 
falls zurecht gewiesen wurde: »ich kann doch nicht immer meinen 
eigenen Dreck fressen , er schmeckt mir nicht mehr so gut wie der 
von anderen, und viel muss ich davon essen, damit ich recht viel 
Erdäpfelsamen herbeischaffen kann.* — Es währte nicht lange, als 
die üblen Folgen mit einer nicht zu bekämpfenden Vehemenz als 
gastrisches Fieber mit nervösem Charakter auftraten und dem in 
kräftiger organischer Hülle wohnenden Leben schon nach 20tägiger 
Dauer ein Ende machten. 

Obduction nach 18 Stunden: Körper abgemagert. Der Schädel 
unverhältnissmässig gross, dickwandig; die Sichelbehälter waren blut- 
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leer; die Windungen des Grosshirnes stark abgeflacht; die Substanz 
der Corpora striata erweicht; in den Hirnhöhlen eine grössere Menge 
Serums. Die Lungen äusserlich mit einem ausgebreiteten Exsudate 
bekleidet, innerlich fanden sich zahlreiche, eitrige Infiltrationsstellen. 
Das Herz war im ganzen Umfange mit dem Herzbeutel verwachsen, 
der Magen sackartig ausgedehnt, die Schleimhaut stellenweise sehr 
stark geröthet, längs der grossen Curvatur befanden sich eine grosse 
Menge bis linsengrosser Erosionen, auf denen sich dunkle alte Blut- 
extravasate zeigten. In den übrigen CJnterleibsorgauen fand sich nichts 
Abnormes vor. 

Es hiesse Ihre Geduld auf eine harte Probe stellen, wollte ich 
heute noch mehrerer ähnlicher von mir beobachteter Fälle erwähnen . 

C Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Berichte der Irrenabtheilung des hl. Oeist- 
Spitales in Erakau für das Jahr 1871. 

Vom Primararzt Dr. Neusser. 

In der Irrenabtheilung des hl. Geist- Spitales in Krakau wur- 
den im Jahre 1871, 103 Kranke d. i. 53 Männer, 50 Frauen 
behandelt, im Vergleiche mit der Anzahl 98 des vorigen Jahres 
um 5 mehr. 

Von diesen 103 Kranken litten: 

An Geistesstörung mit Aufregung 26 Männer, 25 Frauen; Zu- 
sammen 51. 

An Trübsinn 10 Männer 16 Frauen; Zusammen 26. 

An Blödsinn 17 » 9 ^ »26. 

In Abgang kommen 58 u. z. Geheilte 7 Männer^ 11 Frauen; 
Zusammen 18. Gebesserte 8 Männer, 10 Frauen; Zusammen 18. 

In andere Anstalten üeberfuhrte 5 Männer, 1 Fr., Zusammen 6; 
Ungeheilte 5 Männer, 4 Fr., Zusammen 9. 

Gestorben sind 3 Männer, 3 Fr., Zusamm.6. Entwichen ist 1 Mann. 

Es verblieben mit Ende des J. 1871: 24 Männer, 21 Frauen, 
Zusammen 45 Kranke in Pflege. 

Die behandelten Kranken befanden sich zur Zeit ihrer Auftiah- 
me *) in dem Spitale in folgenden Altersklassen: 

5 Männer, 4 Frauen, zusamm. 9 im Alter von 15 — 20 Jahren 

» » 29 » j> 21 — 30 » 



15 


» 


14 


14 


» 


17 


9 


» 


12 


6 


» 


2 


4 


> 


1 



29 


» 


y, 21-30 


31 


» 


» 31—40 


21 


» 


» 41 50 


8 


» 


» 51 60 


5 


» 


» 61 70 



» 



*) Diese Art der Zusammenstellung der Altersklassen ist nicht praktisch^ 
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51 Männer, 47 Frauen waren katholischer, 2 Männer, 3 Frauen 
israelitischer Beligion. 

Ledig 23 Männer, 5 Frauen, verwitwet 5 Frauen. 

Verheiratet 30 Männer, 40 Frauen. 

Die Beschäftigungsart der Männer war : 2 Professoren, 2 Privat- 
lehrer, 1 Arzt, 6 Studierende, 2 Grundbesitzer, 2 Beamte, 8 Hand- 
werker, 6 Private ohne Beschäftigung, 12 vom Bauernstand, 3 von 
der dienenden Klasse, 6 Taglöhner, 1 Werkelmann, 1 Vagabund. 

Der Weiber: 2 Gutsbesitzerinnen, 1 Professorsgattin, 1 Gouver- 
nante, 4 Handwerkerfrauen, 4 Frauen von Kaufleuten, 7 der dienen- 
den Klasse, 1 Nonne, 1 Büsserin, 1 Trafikinhaberin, 1 Amtsdieners- 
frau, 1 Wirthsfrau, 1 Bürgersfrau, 14 Handarbeiterinnen, 8' vom 
Bauernstand. 

Die wahrscheinlichen Krankheitsursachen waren bei den Män- 
nern: Geistesanstrengung 3 mal, Excesse in venere 8 mal, Noth 
und Entbehrung 6 mal, Vermögen sveriust 2 mal, deprimirende Ge- 
müthsaffecte 6 mal, Gefängniss 1 mal, Trunksucht 14 mal, Epilepsie 
2 mal, Kopfverletzung 1 mal, Lungenleiden 1 mal, ünterleibsleiden 

2 mal. 

Bei Frauen: Unglückliche Liebe 1 mal, übertriebene Andacht 
7 mal, Puerperium 4 mal, Menstrualstörung 5 mal, Anämie 3 mal, 
Epilepsie 1 mal, Hämorrhoiden 1 mal, Magenleiden 1 mal, Hysterie 
2 mal, häusliche Zerwürfnisse und Kränkungen 4 mal, Noth und Ent- 
behrungen 2 mal. 

Zum Schluss des Jahresberichtes fuhrt der Verfasser nachstehende 
Beschreibung der Anstaltsverhältnisse an: 

»Auch bei uns mehrt sich von Tag zu Tag die Zahl der Gei- 
stesstörungen, aber wir wissen und können von ihnen nichts wissen, 
da wir noch keine entsprechend eingerichtete Irrenanstalt im Lande 
besitzen. Die Irren abtheilung im »heiligen Geist-Spital« zu Krakau 
steht und mit Becht im abschreckenden Bufe; die Anlage ist fürch- 
terlich, sie entbehrt vor Allem der frischen Luft, geschweige denn 
anderer Bequemlichkeiten und der Aufenthalt von Kranken in finstern, 
feuchten, vom Gestank erfüllten kleinen Zellen, in welche ein Son- 
nenstrahl sich nie verirrt, kann auch den gesündesten Menschen 
gemüths- und geisteskrank machen. 

Jacken, Gurten und andere Geräthe, von welchen in civilisirter 
Welt kaum die Erinnerung besteht, bestehen und sind in unserer Ab- 
theilung nothwendig, weil in einer Zelle, welche sich von einem Abort 
nur durch ein grosses vergittertes Fenster und dadurch unterscheidet, 
dass der ünrath nicht von den Wänden tropft, und in der Zelle in 
drei Betten drei Kranke untergebracht werden müssen, ein beklagens- 
werthes Dasein führend, da es an einem noch so kleinem Baum 
fehlt, worin störende, unreinliche und gewaltthätige Kranke aus der 
Gemeinschaft der ruhigen entfernt und abgesondert werden könnten. 
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Es ist daher kein Wunder, wenn Jedermann die grössten Opfer 
bringt, um seinen von dem schrecklichsten Unglück, der Geistes- 
störung, betroffenen Angehörigen entweder in dem eigenen Hause 
so lang als nur möglich zu pflegen oder ihn aus dem Lande in 
eine fremde Irrenanstalt zu bringen. Man entbehrt lieber des Trostes 
seine Angehörigen, Freunde Öfter sehen und trösten zu dürfen, man 
lasst sie lieber in fremder Erde zu Grabe legen, ehe man sich ent- 
schliessen kann, sie einer solchen Anstalt anzuvertrauen. Ja sehr oft 
geschieht es, dass auch dieser letzte schwere Entschluss durch das 
schwere Wort »kein Platz* auszuführen unmöglich gemacht wird. 

Diesen traurigen Zuständen der Irren - Abtheilung (in einer 
üniversitäts- Stadt) trachtet laut einer Redaktionsnote der Landes- 
Ausschuss nach Möglichkeit zu bessern ; unter günstigen Umständen 
soll die Irrenanstalt bei Lemberg beendet und beziehbar werden. 
Es wurde auch die Erbauung einer Irrenanstalt in Krakau im Land- 
tage beantragt. Der Landtag beschloss Sr. Majestät die ergebenste 
Bitte vorzulegen, es wolle das Erträgniss einer der nächsten Staats- 
lotterien diesem Zwecke gewidmet werden.« 

Maresch. 



Ausgedehnte Verkalkung der Himgefässe bei einer 

Idiotin. 

Von Dr. Tb. Simon in Hamburg. 

(Archiv f. pathoK Anatomie, Physiologie u. klin. Medizin v. B. Virchow. 55. Bd. 3. u. 4. Heft.) 

Das Gehirn einer von Geburt an geistesschwachen, mit massi- 
gem Idiotismus behafteten 69 J. alten Frau, welche in den letzten 
Jahrzehnten an Verwirrtheit litt, und im Armenhause gestorben war, 
hatte ein Gesammtgewicht von 795 Grm. Die Seitenventrikel waren 
weit, viel Serum haltend, die Centralganglien dadurch massig platt 
gedrückt, an den Basalgefässen keine atheromatöse Erkrankung. Die 
Windungen waren wohl vollständig in ihrem Typus , aber auffällig, 
einfach, kaum gefaltet, ohne Querverbindungen. Der Breitendurch- 
messer zeigte sich verringert, da die Windungen der Schläfelappen 
sehr schmal waren. Die Windungen auf der Eeil'schen Insel fehlten, 
statt derselben lag unter dem Klappdeckel der Roland'schen Win- 
dung eine glatte Schichte grauer Himsubstanz. 

Die graue Substanz war normal, nur stark mit Pigment gefüllt. 

Das Volum des Kleinhirns normal. In der rechten Kleinhirnhemi- 
sphäre befand sich eine unregelmässige, rundliche, graugelbliche, von 
der umgebenden Hirnsubstanz sich wie ein Tumor deutfich abgrenzende, 
2 Ctm. im Durchmesser betragende Masse in der weissen Substanz, 
vordringend bis zum innern Saum der Eindensubstanz ; die Masse 
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war theils weich, theils enthielt sie eine Menge harter, ja spitzer 
und scharfer Stellen. Die genauere Untersuchung ergab verkalktes 
Gewebe und zwar aus langen vielfach baumförmig verästelten Fäden 
(Gefassverzweigungen) und aus unregelmässig rundlichen und läng- 
lichen Kalkkömern bestehend, die verschieden, doch nicht über 3 Mm. 
lang waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man die 
verästelten Fäden als verkalkte Gefässe, mittelgrosse Arterien mit 
verdickter Adventitia enthielten viele längsovale Zellen mit 1 — 2 
Kernen und mehreren Körnchen, auch einzelne runde Halbkugeln; 
sie gingen dann in vollkommen starre, ganz verkalkte Röhren über, 
in deren Innerem aber noch Blutkörperchen lagen. Die Verästelun- 
gen dieser Röhren, mit Einschluss fast des ganzen Capillarsystems, 
waren vollkommen verkalkt und zeigten sich überall zusammengesetzt 
aus runden Kalkkugeln, die in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
mit einander verschmolzen waren. Die zweite Form der Kalkconcre- 
mente glich in Aussehen und Zusammensetzung den Sandkörnern 
der Psammome, die Trichinenkapseln in der Form nachahmend ; da- 
zwischen lag weiches Gewebe aus Fasern mit vielen Ruu'lzellen und 
zahlreichen Fettkörnchenaggregaten bestehend. 

In der linken Hemisphäre war eine bedeutend kleinere, kaum 
Vi Ctm. im Durchmesser betragende ganz gleiche Partie innerhalb 
der weissen Substanz. 

S. macht bei dem Umstände, -als die Kranke der Sprache nicht 
beraubt war, auf den Mangel der Inselwindungen aufmerksam. 

Dr. Gauster. 



üeber Schmerz und cutane Sensibilitätsstörungen. 

Von Dr. Nothnagel. 

(Virchow's Archiv Bd. 5i.) 

Dr. N. beginnt mit der Entdeckung Türck's, dass bei Neural- 
gien die Hautoberfläche über den tiefer liegenden schmerzhaften Stel- 
len bald hyperästhetisch, meist aber anästhetisch sei, und mit der 
T raube's, der weiter fand, dass dieses Verhältniss auch in den 
schmerzfreien Intervallen, und sowohl bei Neuralgien centralen als 
auch bei solchen peripheren Ursprungs statthabe. 

Dr. N. ging nun bei seinen Untersuchungen ungemein streng 
zu Werke; er schloss hiebei alle schmerzhaften Affectionen innerer 
Organe, die den Charakter einer Neuralgie zeigen, aus; femer alle 
Sensibilitätsstörungen, wie sie bei Hysterie, Epilepsie, bei Verwun- 
dungen vorkommen; schliesslich auch noch die Fälle von Neuralgien 
centralen Ursprungs, da ja bei einem Hirntumor oder einem Rücken- 
marksleiden der Rückschluss auf die Sensibilitätsstörung höchst un- 
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sicher ist. Verf. resumirt aus der Beobachtung von circa 70 Neural- 
gien, die die Extremitätsnerven, die oberflächlichen Kopf- und 
Kumpfnerven betrafen, und welche theils rheumatischen Ursprungs, 
theils Neuritiden, irradiirte Neuralgien, Neuralgien bei Malariaintoxi- 
cationen oder solche im Beginne des Typhus waren: 

Beim Beginn der Neuralgie (in der 2. — 8. Woche) zeigt 
die über dem eigentlichen Sitze des Schmerzes gelegene 
Hautpartie eine Hyperalgesie, im späteren Verlaufe aber 
eine Analgesie; im Allgemeinen ist das hyperalgische 
Stadium desto kürzer, je grösser der Schmerz der Neu- 
ralgie ist. 

Bei paroxysmenartig auftretenden Neuralgien zeigt 
sich die Hyperalgesie, wenn auch geringer, in den 
schmerzfreien Intervallen, und umgekehrt die Analge- 
sie, wenn einmal entwickelt, auch während der sponta- 
nen Schmerzen. 

Beim Schwinden der Neuralgien schwinden auch diese 
Hautdysästhesien. 

Der Verfasser eliminirt den Ausdruck: Hyperästhesie, da die 
genauere Untersuchung nicht eine Verfeinerung des Empfin- 
dungsminimums für Differenzen, sondern eine Steigerung 
der Empfindungsintensität bei dem in Rede stehenden 
Zustande erwies. 

Die Analgesie tritt in verschiedener Stärke auf ; bei alten Neu- 
ralgien kann sie bedeutend in die Augen fallen, während in recenten 
Fällen oft erst eine genaue Untersuchung eine Abstumpfung der Era- 
pfindungsschärfe, des Temperatursinnes, des Drucksinnes und der 
elektrocutanen Empfindlichkeit ergibt. 

Was das räumliche Verhältniss dieser Sensibilitätsstörung be- 
trijBft, so ist dieses vorschieden; oft hält sie sich stricte an den Ner- 
venverlauf, oft aber verbreitet sie sich merkwürdigerweise bei ganz 
beschränkten Neuralgien über die ganze entsprechende Körperhälfte. 

Es ist sehr erwähnenswerth, dass Verfasser ganz analoge Verhält- 
nisse bei Schmerzen aus den verschiedensten Ursachen fand, nur 
dass ihr Charakter nicht so constant und heftig ist als bei Neural- 
gien. N. geht nun einen Schritt weiter und forscht nach dem phy- 
siologischen Grund dieser Erscheinung. Türck meinte, er müsse 
hiebei auf das Cnntralorgan recurriren. Der Verfasser ist der Ansicht, 
dass der Schmerz, der physiologische Vorgang der 
Schmerzempfindung, dieselbe bedinge. 

Wie also kann der Schmerz als solcher eine Verminderung oder 
Vermehrung der Hautempfindlichkeit erzeugen ? 

Die Ursache der Erapfindungsabnormität können wir entweder 
nur in der peripheren Endausbreitung des Nerven (a) oder in dessen 
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Stamme (b) oder in den centralen Ganglien (c), die damit in Verbin- 
dung stehen, suchen. 

Was nun den Fall a) betrifft, so gibt es Fälle, wo der Sitz der 
Neuralgie in den Nervenendigungen ist, doch sind diese ausserordent- 
lich selten. Widerlegt aber wird diese Annahme dadurch, dass man 
bei Neuralgien in Folge von Malariaerkrankung oder bei Irradiations- 
neuralgien doch keine Anomalie der Endapparate vermuthen kann, sie 
wurde auch nie gefunden, und vice versa hat Langerhans selbst 
bei hochgradigen Läsionen des Gehirnes und Eückenmarkes nie eine 
secundäre Degeneration der Tastkörperchen gefunden. Wie könnte 
man schliesslich durch diese Annahme die Verbreitung der Sensibili- 
tätsanomalie weit über die eigentlich kranke Stelle hinaus erklären? 

Was nun den Fall b) betrifft, so könnte man eine functionelle 
Störung des Nervenstammes annehmen, dass also die Hyperalgesie als 
verminderter Leitungswiderstand, die Anästhesie als vermehrter Lei- 
tungswiderstand des Nerven betrachtet würde. 

Der Nervenstamm befindet sich, da er ja den sensiblen Eindruck 
dem Centrum übermittelt, im Zustande der Thätigkeit, und seiner 
Thätigkeit ist die Schmerzintensität offenbar direct proportional. Wei- 
ters wissen wir, dass z. B. die Ketina, die motorische Faser, der Mus- 
kel nach starker Reizung oder Arbeitsleistung ermüdet — es könnte 
nun auch dieser Zustand der Ermüdung in unserem Falle eintreten, 
und es ist denkbar, dass der durch constante und heftige Reize irri- 
tirte Nerv ermüdet und dass er sehr wohl noch den Schmerz der Neu- 
ralgie, aber feine Tasteindrücke nicht mehr leitet. Diese Muthmassung 
bestätigten aber am Medianus angestellte Versuche nicht. Auch den 
Wahrscheinlichkeitsschlnss, dass der ermüdete Nerv, der nun stärkere 
Erregungen mittheilt, auch langsamer leite, widerlegten die ange- 
stellten Beobachtungen. Ganz und gar nicht könnte aber diese An- 
nahme die oft diffuse Ausbreitung der Störung erklären. 

üeberhaupt wird die Annahme von dem vermehrten Widerstände 
im Nervenstamme durch Bernstein's Entdeckung, dass die Reiz- 
welle in der Nervenfaser sich fortpflanzt, ohne an lebendiger Kraft zu 
verlieren, ohne überhaupt dabei Arbeit zu leisten, direct widerlegt. 

Es bleibt uns also nur die Annahme übrig, dass die Ursache der 
Sensibilitätsstörung in einer Alteration der Centralganglienzellen sitze. 

Der Act der Perception der sensiblen Eindrücke ist eine Arbeits- 
leistung der Ganglienzellen des Grosshimes, ihr durch den Nerven 
zugesandter und dort ausgelöster Reiz ist es, was wir als Schmerz 
empfinden. 

Die Analogie der Ermüdung aller Organe nach einem gewissen 
Mass geleisteter Arbeit wird hier gewiss auch anzunehmen sein, die 
Centralganglien werden nach einem gewissen Mass geleisteter Arbeit 
ermüden und es kann so kommen, dass die von der Peripherie kom- 

14 
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menden Erregungen nicht mehr denselben Effect auslösen und die 
Empfindung schwächer wird, also leichte Gefühlseindrücke schwächer 
oder gar nicht mehr wahrgenommen werden. Der Grad der Ermüdung 
ist natürlich direct proportional der Dauer und Intensität des Schmer- 
zes, und dies würde auch die bedeutende Analgesie bei heftigen 
Neuralgien erklären. Ihre Ausbreitung aber, oft über die ganze Kör- 
perhälfle, wird durch die Thatsache erklärt, dass von der Peripherie 
anlangende Erregungsvorgänge nicht auf die von der Faser direct 
erregten Ganglienzellen beschränkt bleiben, sondern sich auf eine 
der Intensität der Erregung proportionale Anzahl von Nachbarganglien 
verbreiten, bis sie (wie Bernstein angibt) durch den eigenthüm- 
liehen Widerstand der Ganglienzellen selbst zum Schwellenwerth der 
Erregung gesunken sind. Diese Zellen werden gereizt, ermüden und 
das Resultat ist eine mehr weniger ausgebreitete und empfundene 
Analgesie über die von ihnen verwalteten Hautpartien. Dr. Nothna- 
gel fasst also diese Erscheinung als einen Irradiationsvorgang auf. 

Wie verhält es sich nun mit der Hyperalgesie einer frischen 
Neuralgie? 

Dabei sind die Ganglienzellen noch nicht ermüdet, sind noch 
vollkommen leistungsfähig, doch bei den heftigen und anhaltenden 
Erregungsvorgängen kommen sie in einen Zustand, wo der Schwel- 
lenwerth der Erregung auch für andere geringere Reize erst in einer 
grösseren Anzahl von Zellen erreicht wird, als im normalen Verhält- 
nisse. Der Effect würde, da jetzt eine grössere Anzahl von Elemen- 
ten erregt ist, eine Zunahme der Intensität der Empfindung sein, 
i. e. Hyperalgesie. 

Dr. Hinterstoisser. 



üeber eine Rückenmarkserkrankung bei Faraplegie 

nach Pocken. 

Von Prof. Westphal (nach einem in der Berliner medicin. Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage). 

(Berliner klio. Wochenscbr. 1872, Nr. 47.) 

Der Vortragende hatte vor einiger Zeit Mittheilungen über eine 
Erkrankung des Centralnervensystems in Folge von Pocken gemacht, 
als deren hervorragen st e Symptome eine cigenthümliche Sprachstö- 
rung und Ataxie der Extremitäten ohne erhebliche motorische Schwäche 
derselben zu betrachten waren. Die gegenwärtige Mittheilung betrifft 
Fälle wirklicher Lähmung, und zwar der unteren Extremitäten, welche 
W. kurz hinter einander zur Autopsie bekam. Den einen Fall beob- 
achtete er auf seiner Klinik bis zum Tode, den andern hatte er 
intra vitam nicht gesehen, durfte aber die Autopsie desselben, einer 
Einladung des Herrn Sanitätsrathes Dr. Levin stein nachkommend, 
selbst ausführen. 
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Der auf der Klinik beobachtete Fall betraf einen bis dahin 
gesunden 22jährigen jungen Mann, der am 5. November 1871 mit 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Frösteln erkrankte. Einige Tage 
später kam ein äusserst spärliches Pockenexanthem zum Ausbruch, 
und war die ganze Aflfection so gering, dass er nicht einmal das 
Bett aufsuchte. Am drittten Tage fühlte er beim Treppensteigen eine 
gewisse Schwere der Beine, deren wegen er sich in's Bett legte; 
an diesem Tage rausste auch der Harn mit dem Katheter entleert 
werden. Am nächsten Morgen erwachte Fat. mit einer absoluten 
Paralyse beider unteren Extremitäten, die ihn veranlasste, sich 
noch an demselben Tage (12. November) in das städtische Pocken- 
lazareth aufnehmen zu lassen. Von hier aus wurde er am 2. De- 
cember der Norvenklinik der Charit^ übergeben. W. constatirte eine 
vollkommene Lähmung der Motilität der unteren Extremitäten — 
nur schwache Zehenbewegungen waren noch ausführbar — Aufhe- 
bung der Keflexerregbarkeit bei intacter Sensibilität, Blasenlähmung, 
Decubitus. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war erhalten. 
Unter der Behandlung trat eine allmälige Besserung ein, so dass 
Fat. am 27. December schon schwache Bewegungen im Fuss- und 
Kniegelenk ausführen konnte und am 19. Januar 1872 bereits zu 
stehen und mit Hülfe eines Stockes einige Schritte zu gehen ver- 
mochte. Dieser günstige Verlauf wurde durch das Auftreten von 
Erscheinungen einer Perityphlitis unterbrochen, an welcher Fat. 
nach mannigfachen Zwischenfällen am 8. April 1872 zu Grunde ging. 

Der zweite Fall, welcher von Hrn. Levinstein in Schöneberg 
behandelt war, betraf einen 32jährigen Mann, der nach geringen 
Prodromalsymptomen am 24. Januar an den Pocken erkrankte. Das 
Exanthem war massig reichlich, keinesfalls confluirend. Am 4. Fe- 
bruar ging dem Patienten der Urin unwillkürlich ab, am folgenden 
Tage erwachte er, mit einer vollkommenen Motilitätslähmung des 
linken Beins mit dem Gefühl von Eingeschlafensein in demselben; 
am nächsten Tag war auch das rechte Bein gelähmt, und es traten 
unwillkürliche Entleerungen des Mastdarms auf mit dem Gefühl von 
Abgestorbensein des Bauches. Am 10. Februar kam Fat. in die 
Behandlung des Herrn Levinstein, welcher Blasenlähmung, und 
eine absolute Lähmung beider Beine vorfand , während die Sensibi- 
lität in ihren verschiedenen Qualitäten nur stark herabgesetzt erschien ; 
die Muskeln reagiren gut gegen den Inductionstrora. Unter dem 
Auftreten von Decubitus und Cystitis ging er am 3. März zu 
Grunde. 

Bei der Section dieses letzteren Falles, welche Herr Westphal 
ausführte, zeigten Dura und Pia spinalis nichts Besonderes, dagegen 
erschien die graue Substanz des Rückenmarks sehr blutreich und 
auf einigen Querschnitten des Lendentheils rechts und links von 
auffallender Verschiedenheit der Färbung; während die rechte Hälfte 
ein rein graues Aussehen hatte, war die linke (Vorder- und Hinter- 
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hörn) von dunkler, bräunlichrother Färbung. Etwas höher hinauf 
war auf einigen Schnitten letztere Färbung beiden Hälften gemein- 
sam, diese nahmen dann weiter hinauf allmälig ab und boten die 
Schnitte durch den Halstheil wieder das normale Aussehen dar; 
die weisse^ Substanz erschien nicht verfärbt, wenig blutreich; die 
Nervenwurzeln zeigten nichts Abnormes. DiQ Pia cerebralis war 
etwas ödematös, leicht getrübt; im Hirne nichts Besonderes. Der 
eine herausgenommene N. ischiadicus zeigte zwischen den Nerven- 
bündeln eine sehr^geringe blutige Infiltration. 

Nach Behandlung des Kückenmarks mit einer Lösung von dop- 
pelchromsaurem Kali konnte man nun bereits makroskopisch durch 
die Farbenveränderung, welche gewisse Stellen der Querschnitte im 
Gegensatze zu der normalen Färbung erlitten hatten, den Ort und 
die Ausdehnung der erkrankten Partien bestimmen; die abnorme 
Färbung hatte meist eine ganz ungewöhnliche Intensität, so dass 
man auf einen sehr intensiven Krankheitsprocess schliessen musste. 
Die Verbreitung der Veränderung war, wie die vorgelegte Zeichnung 
darthut, sehr unregelmässig; bald war graue und weisse Substanz 
beider Seiten ergriffen, bald die der einen Seite allein oder vor- 
wiegend, auf anderen Querschnitten weisse und graue Substanz ge- 
sondert in sehr verschiedener Ausdehnung und Anordnung; dazwischen 
lagen wieder einige oder gar nicht veränderte Partien ; wirkliche 
Erweichungsheerde von der Grösse eines dicken Stecknadelkopfes 
fanden sich in der grauen Substanz des oberen Brusttheils in der 
Ausdehnung von etwa 1 Centira. Mikroskopisch zeigte sich an allen 
pathologischen, durch | die Färbung gekennzeichneten Stellen der 
grauen und weissen Substanz eine kolossale Anhäufung von Fett- 
kömchenzellen , ebenso in den Wandungen der Erweichungsheerde ; 
ausserdem eine stark ausgeprägte, sich ausschliesslich auf die er- 
krankten Stellen beschränkende Hyperämie ohne Spuren von Hä- 
morrhagien. Die Ganglienzellen der grauen Substanz waren, so weit 
sich nachweisen liess, intact. Was den N. ischiadicus betrifft, so 
Hess sich nicht wohl feststellen, oh die geringfügige Infiltration 
einem Blutergusse intra vitam ihren Ursprung verdankte oder als 
blosse Imbibition aufzufassen war (Nähe des Decubitus!) 

In dem anderen von W. beobachteten Falle ergab sich derselbe 
Leichenbefund, was das Bückenmark betrifft, nur war hier die Er- 
krankung der weissen Substanz über die der grauen ganz überwie- 
gend Die Nn. ischiadici verhielten sich normal. 

Für die vorliegende Erkrankung des Rückenmarks glaubt der 
Vortragende die Bezeichnung disseminirte Myelitis vorschlagen 
zu müssen ; er erörtert die Frage, ob es möglich sei, die Paraplegie 
durch die gefundenen Veränderungen zu erklären und spricht sich 
in bejahendem Sinne darüber aus. Es wäre demnach die Paraplegie 
nach Pocken aus der Reihe der sogenannten ;^function eilen* Läh- 
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mungen zu streichen. Ob bei Paraplegie und Paresen nach ander- 
weitigen acuten und Infectionskrankheiten (Typhus u. s. w.) ein 
ähnlicher Process im Kückenmark sich abspielt, ist weiter zu unter- 
suchen. Herr Oertel erwähnt in seiner Arbeit über Diphtheritis 
eines Falles von Lähmung aller vier Extremitäten, in welchen ähnliche 
Veränderungen des Eückenmarks bestanden zu haben scheinen, 
wiewohl zugleich zahlreiche Hämorrhagien in demselben beschrieben 
werden. 

Schliesslich kam der Vortragende auf die früher von ihm mit- 
getheilten Fälle zurück, in welchen sich im Anschluss an Variola 
ein Symptomencomplex analog dem der fleckweisen grauen Degene- 
rationen (scl^rose en plaques) entwickelt hatte. Nach dem, was sich 
nunmehr für die Paraplegie nach Variola ergeben, muss man es 
für höchst wahrscheinlich halten, dass es sich bei den erstgenannten 
Fällen gleichfalls um eine heerdweise auftretende analoge Erkran- 
kung des Rückenmarks, der Medulla oblongata resp. des Gehirnes 
handle, welche durch die Art ihrer Verbreitung und Anordnung im 
Rückenmarke, der Med. obl. u. s. w. (vielleicht durch geringere 
Ausdehnung der Heerde) nicht Lähmungen , sondern die damals 
geschilderten Erscheinungen (Ataxie, Sprachstörung etc.) einer fleck- 
weisen Erkrankung dieser Theile des centralen Nervensystems her- 
vorbringt. Späterhin mag unter Umständen dieser ursprünglich 
myelitische resp. encephalitische Process in den einzelnen Heerden 
seinen Ausgang in einer bindegewebigen Degeneration nehmen, 
ähnlich der sogenannten grauen. 



üeber die Anwendung interstitieller Injectionen zum 
Studium der Functionen des Centralnervensystems. 

Von Dr. B e a u u i s. 

(Gazette m^dicale 1872; No. 30, 31, 33.) 

Der Vorgang beim Experimentiren besteht darin, durch die 
Schädeldecke an einer beliebigen Stelle, nachdem der Knochen ent- 
blösst ist, ein kleines Loch zu bohren, durch welches man eine sub- 
cutane Injectionsspritze in die Gehirnsubstanz einsenkt und mittelst 
jener verschiedene Flüssigkeiten einspritzt; und zwar können dies 
sein : 

1. Solche Flüssigkeiten, die rein nur durch Druck und Distension 
mechanisch wirken. 

2. Solche, welche corrodirend wirken und die organische Substanz, 
mit der sie in Berührung sind, zerstören. 

3. Diffundirende Substanzen, die vermöge ihrer medicamentöseu 
oder toxischen Eigenschaften wirken. 
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4. Erhärtende Substanzen, die dann als fremde Körper reizend auf 
die Gewebe wirken (wohl von 1. der Wirkungsweise nach wenig 
zu trennen. Ref.). 

Vortheilhaft ist es nur gefärbte Substanzen in Anwendung zu 
ziehen, um bei der Section die Grenzen der Einwirkung leicht ermes-» 
sen zu können. 

Kennt man den anatomischen Bau des Gehirnes, an dem man 
operirt, sowie sein Verhältniss zur Gehirnschale genau, so ist man 
im Stande mit bemerkenswerther Genauigkeit die Gehimläsion zu lo- 
calisiren, indem man auch die Möglichkeit hat, je nach der Menge 
der injicirten Flüssigkeit die Zerstörung auf einen grösseren oder 
kleineren Baum zu beschränken. 

Fernere Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass die übri- 
gen Verletzungen an Haut, Muskeln, Knochen und Hirnhäuten, die bei 
der gewöhnlichen Versuchsmethode nothwendig sind, hier auf ein 
Minimum, auf einen Nadelstich reducirt sind — in noch höherem 
Grade tritt dieser Vortheil zu Tage, wenn man in tieferen Gehim- 
theilen zu operiren hat und nun nicht nöthig hat, die oberen Par- 
tien abzutragen und dadurch die Eeinheit des Versuches zu zerstören. 

Auch vermeidet man selbstverständlich dadurch die grossen Blu- 
tungen, die das Operationsfeld unklar machen und zu Symptomen 
Veranlassung geben, die mit der eigentlichen Hirnverletzung nichts 
zu thun haben. 

Begreiflicherweise werden derartige Versuche nicht blos für die 
Physiologie von Werth sein', indem sie Functionsausfall erzeugen, 
auch die Anatomie wird durch secundäre Degenerationen Aufschluss 
über den Faserverlauf im Gehirne und die pathologische Anatomie 
über den Entzündungsvorgang in diesem Organ erhalten. 

Der Verfasser verspricht die Resultate seiner Versuche einstens 
ausführlich mitzutheilen ; übergehen wir die Beispiele von derartigen 
Versuchen, welche er anfahrt. 

In Nr. 45 des diesjährigen Centralblattes gibt Nothnagel an, 
dass er sich einer neuen Methode (d. h. derselben wie Beaunis 
Ref.) bediene, um die Functionen einzelner Partien des Gehirnes zu 
studieren. Er spritzt concentrirte Chromsäure ein — und verspricht 
auch eine ausführlichere Publication. Angeregt durch die im Folgen- 
den mitgetheilten Versuche von Fournier sieht sich Beaunis ver- 
anlasst, in einem vom 7. Dezember d. J. datirten Schreiben seine 
Prioritätsrechte geltend zu machen. 

H. B. Obersteiner. 
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Fundamentaluntersuchungen über die Gehirn- 

functionen. 

Vou Dr. E. Fournier. 

(Gaz. med. de Paris 1872, Nr. 46.) 

Fournier bediente sich der im vorigen Referate angegebenen 
Methode, die er bei 40 Hunden in Anwendung brachte. Die allge- 
meinen Schlüsse, zu denen er gelangte, sind : 

1. Alle sensitiven Fasern (Fibres impressioneuses) endigen 
in den Sehhügeln und erregen in diesem Organe, wenn sie 
durch einen Eindruck in Thätigkeit gesetzt sind, ein »Elemen- 
tarlebensphänomen*, das als einfache Wahrnehmung (perception 
simple) bezeichnet wird. Analoge Erscheinungen haben in allen 
Organen statt, wenn durch den »acte vital* die Nahrung in 
besondere Producte, Blut in Galle, Speichel u. s. w. umgewan- 
delt wird. 

2. Die Zellen der grauen Rindeuschichte halten eine »modalite dy- 
namique* aufrecht, welche im Stande ist, durch die Fasern des 
weissen Kernes des Gehirnes das Centrum der Wahrnehmungen, 
die Vierhügel anzuregen; dadurch entstehen die Erinnerungs- 
wahrnehmungen. 

In der Hirnrinde sind nicht bloss die einfachen Wahrneh- 
mungen aufgespeichert — ausserdem geschieht hier noch eine 
Arbeit des Geistes. 

Die mit der Zeit erlangten Vorstellungen werden hier geord- 
net, classificirt und können auch in ihrer Reihenfolge sich im 
Perceptionscentrum offenbaren. 

Demnach befindet sich das letztere zwischen zwei Erregungs- 
quellen — der Peripherie und der Hirnrinde. 

3. Die Streifenhügel (Linsenkern mit inbegriffen) enthalten motori- 
sche Nervenzellen, welche ihre Erregung von den empfindenden 
Zellen erhalten ; von den Streifenhügeln aus werden alle Willens- 
bewegungen beherrscht. 

4. Diese drei Arten von Zellen enthalten in ihrer Thätigkeit die 
Grundbedingungen für die ganze^ Gehimphysiologie. Sie stehen 
gleichsam an den drei Ecken eines Dreiecks (dessen Spitze die 
Rindenzellen darstellen), dessen Seiten aber ebenso wie der Me- 
chanismus der Nerventhätigkeit noch manches Dunkel enthalten. 

Schliesslich empfiehlt der Verfasser zur Aufhellung dieser Punkte 
die physiologische Analyse, wie sie in seinem gleich zu besprechen- 
den Werke durchgeführt ist. 

H. B. Obersteiner. 
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Physiologie des Nervensystems. 

Von Dr. E. Fournier. Paris 1872. 832 Seiten. 

Das umfangreiche Werk führt den Titel: »Physiologie des Ner- 
vensystems nach der physiologischen Analyse der Lebensbewegnn- 
gen.* Der Verfasser geht von dem Grundsatz aus, dass die Bewegung 
der Ausdruck (manifestation expressive) alles dessen ist was existii*t, 
und knüpft daran, ohne viel neue physiologische Thatsachen zu brin- 
gen, die ganzen übrigen zahlreichen Kapitel dieses Buches, in welchem 
er seine psychologischen und allgemein physiologischen Grundsätze 
durchzuführen bestrebt ist. 

Alle Bewegungen im extrauterinen Leben sind entweder orga- 
nisch oder functionell (mouvements de la vie organique — fonctio- 
nelle). Die ersteren, in fortwährender Thätigkeit, dienen vor Allem 
zur Erhaltung des Organismus, während die zweiten sich von ihnen 
vor allem in drei Punkten unterscheiden: 1. durch ihren intermit- 
tirenden Charakter, 2. dadurch, dass sie der Intervention eines be- 
sonderen Agens zur Hervorbringung bedürfen, das zunächst auf eine 
sensitive Nervenfaser wirkt, 3. durch ihren Zweck, der nur in der 
Ernährung des thätigen Organs besteht. 

Beide Arten von Bewegung werden in breiter, ausgedehnter 
Weise am Nervensystem in Untersuchung gezogen; die Resultate in- 
teressiren mehr den speculativen Psychologen, als den experimenti- 
renden Physiologen. 

Da Verfasser an einer Taubstummenanstalt angestellt ist, erwar- 
tet man bedeutungsvolle Daten über die centralen Gebiete von Gehör 
und Sprache, die Ref., allerdings ohne das Buch vollkommen durch- 
gelesen zu haben, nicht aufzufinden vermochte. 

H. B. Obersteiner. 



Zur Aetiologie eklamptiformer Anfälle. 

Von Dr. A. Wernich. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1872 Nr. 43.) 

In der Schwangerschaft und zur Zeit der Geburt treten eklampti- 
forme Anfälle ein, ohne gleichzeitige Anwesenheit der Albuminurie. — 
Verf. hatte bemerkt, dass in diesen Fällen die Kranken über einige 
im geringeren Grade sonst bei Schwangeren sehr häufige Symptome 
in auffallend hohem Masse klagten : über Taubsein, Ameisenkriechen, 
zeitweise heftige Schmerzen und lähmungsartige Erscheinungen in den 
unteren Extremitäten. Mit vollem Rechte führt man diese Erscheinun- 
gen auf Druckbelästigungen der Nerven im Becken zurück; seiner 
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Lage nach hat der Plexus ischiadicns an diesen Quetschungen her- 
vorragenden Antheil. 

Seit den Versuchen von Brown-Sdquard wissen wir aber, dass 
gerade Angriffe auf den Nervus ischiadicns auf die Erzeugung eines 
epileptischen Zustandes den grössten Einfluss haben. 

Die epileptogene Zoüe scheint nicht blos auf jene von Brown- 
S^quard angegebene Gegend des Kopfes und des Halses beschränkt 
zu sein; dieselbe wird vielmehr nach den bisher vorliegenden Erfah- 
rungen an den verschiedensten Eörperpartien zu suchen sein. Für 
den vorliegenden Fall wird man in den Sexualorganen eine derartige 
epileptogene Zone anzunehmen haben, indem es ja bekannt ist, dass 
die eklamptischen Anfälle der Schwangeren durch Exploration und 
ähnliche Berührungen sehr häufig ausgelöst werden. Endlich schlägt 
der Verfasser auch vor, die so gekennzeichneten Fälle aus dem ver- 
schwommenen Gebiete der Eklampsie herauszuheben und mit dem 
Namen »Epilepsia^acquisita gravidarum s. parturientium^ 
zu bezeichnen. 

H. B. Obersteiner. 



Ein Fall von periodisohen, tetanusähnliohen 

Krämpfen. 

Von Dr. Sprathly. 

(The brit. med. Journ. ISfTSI, Nr. 609.) 

Der beschriebene Fall betrifft ein 24jähriges Mädchen, welches 
ohne bekannte Ursache täglich um 8 Uhr Abends einen Krampfanfall 
erlitt, der etwa 2-— 3 Minuten anhielt. — Das Gefühl, das sie angab, 
war als ob all* ihr Inneres herausgezogen und in der Mitte zu einem 
Knoten zusammengebunden wäre; — in einer Viertelstunde folgte ein 
zweiter derartiger Anfall und so nacheinander 8 — 10. 

Nach 4wöchentlicher Pause trat wieder um 8 Uhr Abends eine 
ähnliche Succession von Anfällen ein. — Tonische Contraction aller 
Muskeln, Opisthotonus waren die bemerkenswerthesten Symptome.. 

Von dieser Zeit an nahm die Häufigkeit der Anfälle zu und 
seit 3 Monaten kommen sie regelmässig alle Mittwoch um 8 Uhr 
Abends und dauern bis gegen 1 Uhr Morgens. 

Zwischen dem 11. und 12. Kückenwirbel wirkt ein Druck verstär- 
kend auf die Anfalle, zugleich scheinen beide Wirbelkörper zu pro- 
miniren. 

Calabarextract an dieser Stelle des Ruckenmarks injicirt scheint 

eine kleine Besserung herbeizufuhren. — Chloroform bessert nur die 

Symptome während der BewussÜosigkeit. 

15 
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(üeber den hysterischen Charakter dieser Krämpfe kann wohl 
kein Zweifel sein, Bef.) 

H. B. Obersteiner. 



üeber ein Fibrosarcom der K. aenstiens. 

Von Dr. A. Böttcher in Dorpat. 
(ArchiT für Augen- und Ohrenheilkunde von Knapp n. Moos H. Bd. ) Abth.) 

Ein apfelgrosses Fibrosarcom sass an der Unterseite der linken 
Eleinhimhemisphäre, so dass dadorch die Brncke nnd znm Theil anch 
das verlängerte Mark nach rechts yerschoben wnrden. Diese Ge- 
schwulst übte theilweise auf den IX. und X. Nerven, sowie besonders 
anf den N. trigeminns ihrer Seite einen Druck ans. Nervus facialis 
und acnsticus waren aber vollständig von der Geschwulst umfasst, 
mit ihnen drang sie auch in den Porus acusticus ein und Hess sich 
bis in die Sehnecke hinein verfolgen. 

Ausser den Symptomen, welche sich direct aus der Läsion der 
angegebenen Nerven ergeben , sowie einer auf die Eleinhimstörung 
zurnckznfffilirendeii ^oordsnationsstdnmg, so dass die Kranke — ein 
21 jähriges Mädchen — ohne Unterstützung kaum zu gehen vermochte, 
war die auffallendste Erscheinung eine allmälige Erblindung des lin- 
ken und dann des rechten Auges. 

Dieser letztere Umstand musste natürlich die Diagnose über die 
Natur und den Sitz sehr erschweren. 

Ausser dem erwähnten Tumor waren nämlich die Ventrikel sämmt- 
lich stark erweitert, und besonders das Infundibulum blasig aufge- 
trieben, so dass dadurch ein bedeutender Druck auf das Chiasma 
und den Anfang des Tractus opticus ausgeübt wurde. 

Bemerkenswerth ist es, dass dabei die Pupillen ziemlich gut 
auf Lichtreize reagirten. Auch von den Striae medulläres war im 
4. Ventrikel keine Spur. 

Von besonderem Interesse für die Specialisten ist die mikro- 
skopische Untersuchung der Retina -und des inneren Ohres — an 
beiden Stellen zeigten sich die nervösen Elemente vollständig dege- 
nerirt. 

H. B. Obersteiner. 



Ztür Physiologie des Schlafes. 

Von Henry B. Baker. 

(The Detroit Review of Medieine NoTemb. iSTSi.) 

Der Verfasser schliesst sich im Ganzen der Ansicht an, welche 
Ref. im 29. Bande der Zeitschrift f. Psychiatrie ausgesprochen hat 
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(vergl. diese Zeitechr. 1872, Nr. 1, The Journ. of psychol. med. New- 
Tork Jnli 1872), dass die Endprodncte des Stoffwechsels durch ihre 
Anhänfang im Gehirn die gewöhnliche Ursache des Schlafes darstel- 
len. Anch Baker meint, dass das Gähnen als eine forcirte Einath- 
mnng aufzufassen sei, nm eine grössere Menge von Sanerstoff dem 
Blüte zQznfohren. 

In einem anderen Theile des Aufsatzes meint Verfasser, dass 
die ganze Natnr, anch die Steine z. B. schlafen, indem er eine rela- 
tive Buhe der Molecnlarthätigkeit überhaupt Schlaf benennt. 

H. B. Obersteiner. 



Partielle Hirnsklerose traumatisohen Ursprungs. 

Von Dr. Th. Simon. 

{Virchov'8 Archiv LVl. Band, 1. und 2- Hfl.) 

Simon theilt zwei Fälle mit, in denen sich unter einer Narbe 
im Schädel sklerosirte Stellen im Gehirn zeigten, an denen die ner- 
vösen Elemente untergegangen und durch ein vielfach verzweigtes, 
diehtmaschiges und kernreiches Bindegewebe ersetzt waren. Aehn- 
lich jenen bekannten Fällen, wo sich unter Schädelwunden verkalkte 
Ganglienzellen finden, ist Verf. berechtigt in seinen Fällen eine un- 
ter dem Einfluss des Traumas entstandene Gliawucherung anzuneh- 
men, die zur hochgradigsten Sklerose der Windungen führte. 

H. B. Obersteiner. 



Programm 

der Versammlnng des Fsyoliiatrisohen Vereines 

Samstag den 4. Jänner 1878 um 6 ühr Abends. 



1. Prof. Dr. Lang: üeber Skatophagie (Fortsetzung). 

2. Prof. Dr. Meynert: Mittheilung eines zweiten Falles von Sehhü- 
gelerkrankung mit Demonstration. 

8. Prim. Gauster: Vorlage des Memorandums an den Schriftstel- 
lerverein* 

4. Vereinsangelegenheiten. 



In CommifiBion bei Wilhelm Braumüller in Wien. 
Druck TOD G. Deberrenter (H. Salier) in Wien. 
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